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Vorrede 


Die Kinderheilkunde hat, wie wenige Gebiete der Medicin, in 
einer relativ kurzen Zeit eine erhebliche Umgestaltung und Erweiterung 
erfahren. Miihsame Arbeit, anatomische und physiologische Unter- 
suchungen haben in dem menschlichen Kinde einen Organismus kennen 
gelehrt, welcher sich in wesentlicher Art von demjenigen des er- 
wachsenen Menschen unterscheidet, und sich erst ganz allmihlich zu dem 
letzteren heranbildet. Aber gerade diese Special-Arbeiten sind es, 
welche die Kinderheilkunde zu der gemeinsamen Basis der gesammten 
Medicin, der Physiologie und pathologischen Physiologie, zuriickfiihren. 
Die gewonnenen Resultate sind stets der gesammten Medicin zu Gute 
gekommen und sind gerade um deswillen fiir dieselbe von so hoher 
Bedeutung, weil sie aus der genetischen Forschung an einem zwar 
sich selbst erhaltenden, aber doch auch sich fortentwickelnden Orga- 
nismus gewonnen, allgemeine Fragen der wissenschaftlichen Medicin 
der Lésung entgegenfiihren. Ich erinnere nur an die Aufschliisse iiber 
Wachsthum, Ernihrung, Stoffwechsel, Entwickelung der Driisen- 
apparate und deren Secrete, Entwickelung des Nervensystems und 
seiner Functionen. — 

Das Kind reagirt, weil anatomisch und physiologisch vom Er- 
wachsenen verschieden, naturgemiiss auf pathologisch wirkende Reize 
anders, als der Erwachsene; dies giebt den Kinderkrankheiten einen 
eigenthiimlichen Charakter und Verlauf; zum Theil sind die patho- 
logisch-anatomischen Veriinderungen, zum Theil der Fieberverlaut, die 
Complicationen der Krankheiten, und endlich die Reactionen der 
Nervenapparate eigenartiger Natur. — Darin liegt aber ebenso eine 
wissenschaftliche, wie praktische Nothwendigkeit, die Kinderheilkunde 
als ein gesondertes Fach zu behandeln, letztere um so mehr, als das 
Kind auch gegeniiber gewissen Arzneikérpern und therapeutischen 
Eingriffen sich wesentlich anders verhiilt als der Erwachsene. — 

Von diesem Gesichtspunkte aus glaube ich, indem ich die Kinder- 
heilkunde als Specialitit cultivire, gleichzeitig der gesammten Medicin 
einen Dienst zu leisten, und indem ich mich bemiiht habe, in dem 
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vorliegenden Buche diesen Anschauungen Rechnung zu tragen, habe 
ich versucht, gestiitzt auf eigene, aus dem reichen Material der Kinder- 
praxis und der Poliklinik geschipfte Erfahrung und mit Zubilfenahme 
der in der umfassenden pidiatrischen Literatur niedergelegten Studien 
und Erfahrungen Anderer, die Grundlage einer wissenschaftlichen 
Pathologie und einer rationellen Therapie zu gewinnen. Bei der 
héchsten Werthschatzung praktischer Erfahrung liess ich es mir den- 
noch angelegen sein, strenger vielleicht als es bisher geschehen ist, 
die gerade in dem so schwierigen Gebiete der Kinderheilkunde linger 
als in irgend einem anderen Theile der praktischen Medicin vertretene 
empirische Therapie und auf den ,praktischen Blick* gestiitzte 
Diagnostik méglichst zu eliminiren und beides auf physiologische 
und physiologisch-pathologische Basis zu stellen. 

Die geehrten Herren Collegen, in deren Hinde ich mein Buch 
lege, bitte ich um Nachsicht, wenn das Ergebniss der Arbeit hinter 
der zu Grunde gelegten Aufgabe zuriickgeblieben sein sollte. 


Berlin, den 12. Juli 1882. 
Adolf Baginsky. 


Vorrede zur sechsten Auflage. 


Die sechste Auflage meines Lehrbuches der Kinderkrankheiten 

erscheint nach einer erneuten, eingehenden und sorgsamen Durch- 
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arbeitung des ganzen Werkes. Ist auch an der erprobten, und durch 
cue bisherige giinstige Aufnahme, von der medicinischen Welt gebilligten 
Anlage und Anordnung, eine wesentliche Aenderung nicht getroffen 
worden, So ist doch kaum ein einziger Abschnitt vorhanden , welchem 
nicht bis zu einem gewissen Grade Verbesserung und Bereicherung zu 
Theil geworden ist. 

Meine eigene Erfahrung vermochte an der Hand des reichen mir 
zur Verfiigung stehenden Krankenmaterials und unter den iiberaus 
eliicklic shiltnisse ae ie 
gliickhichen Verhiltnissen, welche eine erschéptende Beobachtung ge- 
statten, stetig zu wachse 1 ie i 
ss io : g ee und ich habe nicht ermangelt, das Buch 
mit derselben zu durchdringe sichtlich i i 

dringen. Absichtlich stelle ich aber nicht, was 


mir ein Leichtes wire, iiberall die eigene Casuistik in den Vorder- 
grund; dennoch wird nicht entgehen, dass ich im Ganzen meinen 
; 39°e AS] ioe arhie 7 
Collegen dasjenige darbiete, was ich selbst erlebt habe und als den 
wesentlichen Ausfluss meiner am Krankenbette gewonnenen patho- 
logischen und ther: is ora : 
gische apeutischen Anschs “fea : ; 
8 I hen Anschauungen besitze, — was von mir 
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selbst dem natiirlichen Ablauf der Dinge abgesehen und als wahr- 
haftig erkannt ist. : 

Ich habe mich, so hoch ich unsere Fortschritte auf dem Gebiete 
der atiologischen Forschung unter dem Einflusse der Bacterienlehre 
schiitze, nicht dazu fortreissen lassen, Gewisses und Bestimmtes an- 
zunehmen, wo noch Unerforschtes und Unsicheres besteht, auch nicht 
dazu, die pathologischen Vorgiinge bei dem erkrankten Kinde tiberall 
auf Specifitiit, Infection und Sepsis zuriickzufiihren. Giebt es doch 
noch ausser der Infection Factoren genug, welche krankmachend auf 
den kindlichen Organismus wirken kénnen. Dies tritt namentlich in 
meiner Darstellung der Siuglingskrankheiten, der Scrophulose, der 
Krankheiten der Rachenorgane und der Erkrankungen des Magen- 
Darmkanals hervor; ich habe keinen Anlass gefunden, in diesen Ge- 
bieten von meinen bisherigen Anschauungen abzuweichen, auf patho- 
logisch-anatomischer Grundlage wohl fundirte klinische Krankheits- 
formen aufzugeben oder anderweitig unterzuordnen. 

Ich habe aber auch ferner auf therapeutischem Gebiete, je grésser 
der Kreis meiner Beobachtungen wird, desto mehr einsehen gelernt, 
mit wie einfachen Mitteln man, wenn anders die hygienischen und 
diiitetischen Verhiltnisse richtig gestaltet werden, am Krankenbette 
des Kindes gute Heilerfolge zu erzielon im Stande ist; und so wird 
man vielleicht in einzelnen Abschnitten iiber den geringen Umfang 
der gegebenen Arzneiverordnungen iiberrascht sein. Die vis medicatrix 
naturae ist im kindlichen Organismus in héchster Wirksamkeit, und 
man muss sich davor hiiten, ihr stérend in den Weg zu treten. Aber 
gerade diese Hinsicht hat mich auf der anderen Seite dazu gefiihrt, 
dort, wo die Selbsthilfe der Natur versagt, und wo ich die Bedeutung 
eines Heilmittels erkannt‘habe, ftir seine Anwendung mit Energie 
einzutreten, 

So, hoffe ich, wird der Inhalt dieses Buches auch weiterhin, und 
vielleicht mehr noch in der neuen, als in den friiheren Auflagen, nutz- 
bringend zu sein vermégen. Mége ihm daher auch dieses Mal eine 
treundliche Aufnahme zu Theil werden. 


Berlin, den 27. Juli 1899. 
Der Verfasser. 
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Vorrede zur siebenten Auflage. 


Die voranstehende Vorrede zur sechsten Auflage kann fiiglich 
auch dieser neuen, der siebenten, gelten. 

Meine Anschauungen haben sich im Ganzen in der neuen Be- 
arbeitung kaum irgendwie gewandelt; geblieben ist auch, mit nur ge- 
ringen Abinderungen die erprobte Anordnung. — Dies hat nicht ver- 
hindert, dass ich die meisten Abschnitte mit neuen eigenen Erfahrungen 
zu bereichern, einige neue hinzuzufiigen vermochte, und unter sorgfiltiger 
Kritik den neuesten Erfahrungen Anderer gerecht zu werden suchte. 

Mége auch diese neue Bearbeitung, wie die fritheren, von der 
Gunst der Collegen getragen sein. 


Berlin, den 15. Februar 1902. 


Der Verfasser. 
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Allgemeiner Theil. 


I. Specifische physiologische Eigenschaften 
des kindlichen Alters. 


Die Auffassung, dass die Pathologie des kindlichen Organismus 
im Wesentlichen mit der Pathologie des erwachsenen sich deckt, und 
die daraus hervorgehende Anschauung, dass die Therapie bei den 
Krankheiten des Kindesalters meist nur die Verminderung in der 
Grésse der Arzneigaben zu beriicksichtigen habe, ist durchaus irr- 
thiimlich und unter Umstiinden verhingnissvoll. Auf Schritt und 
Tritt zeigt der kindliche Organismus anatomische und physiologische 
Besonderheiten, welche freilich im Fortschritt der kérperlichen Ent- 
wickelung allmihlich verschwinden und in die anatomischen und phy- 
siologischen Eigenschaften der Erwachsenen iibergehen. — Losgelist 
vom miitterlichen Organismus, aus der schiitzenden Uterushéhle ver- 
stossen und der Eihiille entkleidet, tritt der Neugeborene in die Auf- 
gabe ein, mittelst selbstthitiger Athmung den Sauerstoff der kreisenden 
Blutmasse zuzufiihren. Die Placenta und deren Adnexa werden als 
iiberfliissig abgestossen, und in raschem Zuge passt sich der junge 
Organismus durch Umgestaltung gewisser anatomischer Anlagen der 
neuen Aufgabe an. 

Man unterscheidet im Kindesalter vom praktischen Standpunkte 
aus wesentlich vier Altersstufen: 1. Alter der Neugeborenen (die 
ersten 3 bis 4 Wochen); 2. Siuglingsalter (bis 1 Jahr); 3. jiingeres 
Kindesalter (etwa bis zum 6. oder 7. Jahre); 4. Knabenalter (bis zum 
14, Jahre). . 


Cireulationsapparat. 
Mit dem LEintritt der Respirationsbewegungen leitet sich durch 
Einschaltung des kleinen Kreislaufs in den Vorgang der Circulation 


die Schliessung des bisher offenen Foramen ovale und des Ductus 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Autl. 1 


» Specifische physiologische Eigenschaften. 


arteriosus Botalli em. Vor der Geburt war die Blutmasse, welche dem 
rechten Herzen zugefiihrt wurde, insbesondere durch den placentaren 
Kreislauf, erheblich grésser als diejenige, welche aus der Lunge dem 
linken Ventrikel zugefiihrt wurde. Die Ausdehnung der Lungen und 
die dadurch bedingte Erweiterung der Lungengefisse entzieht zuniichst. 
dem Botalli’schen Gang die Blutmasse. Es folgt der Verschluss des- 
selben unter dem gesteigerten Blutdruck in der Aorta, da die Ein- 
miindungsstelle des Ductus in die Aorta spitzwinklig und klappenartig 
ist!. Die Blutmasse schliesst weiterhin, indem sie jetzt in das linke 
Herz einfliesst, durch Druck auf die Klappe, zunichst einfach mecha- 
nisch das Foramen ovale. Die Unterbrechung des placentaren Kreis- 
laufes fiihrt gleichzeitig zum Verschluss der beiden Nabelarterien, 
welche sich zu den Lig. vesicoumbilicalia lateralia umgestalten und 
zum Verschluss des Ductus venosus Arantii, welcher urspriinglich 
Nabelvene und Vena cava ascendens verbindet. Die Nabelvene selbst 
wird strangférmig zum Lig. teres der Leber. — Dies sind die augen- 
filligen Verhdltnisse. Wihrend diese indess nur mehr den Unterschied 
zwischen dem fdtalen Zustande und demjenigen des selbstindigen Or- 
ganismus darstellen, giebt es im Circulationsapparat weiterhin noch 
anatomische Unterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen, welche 
von physiologischer Tragweite sind. — Das Verhiiltniss zwischen 
Grisse des Herzens und Weite der Arterien ist im kindlichen Alter 
nahezu ein umgekehrtes, gegeniiber demjenigen des Erwachsenen. Kinder 
haben ein verhiltnissmissig kleines Herz neben weiten Arterien. In 
Zahlen ausgedriickt verhilt sich das Volumen des Herzens zur Weite 
der Aorta ascendens 

bein. Konde “wie 2.95. a> ses ee erel ae 

vor Eintritt der Pubertiit wie . . . 140:50, 

nach Kintritt der Pubertiit wie . . . 290:61. 

Daraus folgt, dass der Blutdruck im grossen Kreislauf bei Kindern 
betrachtlich geringer ist, als bei Erwachsenen. Entgegengesetzt sind 
die Verhiltnisse im kleinen Kreislauf. Mit Aufhéren des fitalen Kreis- 
laufs beginnt die langsame Erweiterung der Aorta, indess findet man 
wiihrend des ganzen kindlichen Alters eine verhiiltnissmissig enge Aorta 
ascendens und relativ weite Art. pulmonalis. Es verhalt sich der Um- 
fang der Art. pulmonalis zu demjenigen der Aorta auf 100 em Kérper- 
linge berechnet, am Schlusse des ersten Lebensjahres wie 46 : 40, beim 
Erwachsenen wie 35,9 : 36,2. 

Daraus folgt, dass der Blutdruck in den kindlichen Lungen ein 
héherer ist als in den Lungen Erwachsener. 


' Strassmann: Archiv f. Gynikol. Bd. 45; u. Roeder: Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 30, p, 176. 


Circulationsapparat. — Blut. 3 


Ganz allgemein ausgedriickt, findet man, dass der Eintritt der 
Pubertiit sich durch rapide Massenzunahme des Herzens und relativ 
grésste Enge des arteriellen Gefisssystems (Beneke) kennzeichnet. 

Der Rhythmus der Herzbewegungen giebt sich bei jiingeren Kindern 
in den vernehmbaren Herztiénen als ein etwas anderer zu erkennen als 
bei Erwachsenen. Man hort iiber dem ganzen Herzen den ersten Ton etwas 
stirker accentuirt als den zweiten, und kann denselben als trochiischen 
Herzrhythmus bezeichnen!. Allerdings sind hiervon, ohne nachweisbare 
pathologische Ursachen, auch vielfach Ausnahmen vorhanden, so zwar, 
dass der als jambischer Herzrhythmus zu bezeichnende Tonfall der Herz- 
téne zum Vorschein kommt. Irgend welche Schliisse von klinischer Be- 
deutung sind aus dem Tonfall der Herztine deshalb nicht zu ziehen. — 

Blut. Die Blutmenge des Neugeborenen ist in dem Maasse, als 
die Abnabelung verzégert wird und Blut von der Mutter her in den 
kindlichen Kérper iiberstrémt, fiir kurze Zeit vermehrt. Die erhdhte 
Blutmenge bleibt indess dem Kinde nicht erhalten, sondern wird sehr 
bald durch Ausscheidung von Fliissigkeit auf das normale Maass zuriick- 
gefiihrt, allerdings tritt damit eime Art von Eindickung des Blutes, 
Concentration der Blutmasse, ein (Cohnstein und Zuntz)”. Im Ganzen 
ist die Blutmasse bei Kindern im Verhiiltniss zum Kérpergewicht wahr- 
scheinlich etwas geringer als beim EKrwachsenen ('/, : '/,,). — Das 
specifische Gewicht des kindlichen Blutes ist etwas niedriger als das- 
jenige des Blutes Erwachsener. Dasselbe ist je nach Altersstufe und 
Ernihrungszustand der Kinder gewissen Schwankungen unterworfen. 
Bei Neugeborenen 1,056 bis 1,066, nimmt es mit fortschreitendem Alter 
bis zu dem Mittel 1,052 ab und bleibt dann ziemlich constant auf 
dieser Hiéhe, so dass es bei besser genahrten Kindern sich um Etwas 
iiber das Mittel erhebt®. Im Allgemeinen ist die Blutdichte dem Hi- 
moglobingehalt entsprechend. — Der Hiimoglobingehalt des kindlichen 
Blutes ist bei Neugeborenen hoch, sinkt alsbald rasch ab, um aut 
niedrigerem Werthe als bei Erwachsenen zu bleiben. Derselbe ist 
unter den mannigfachsten Verhiiltnissen schwankend, so dass Mittel- 
werthe schwer angegeben werden kénnen. Nach den Angaben von Schiff# 
zeigen sich sogar Tagesschwankungen. Hock undSchlesinger® geben 


1 ©. Hochsinger, Auscultation des kindlichen Herzens. Wien 1890, Perles. 
— 2 Gohnstein und Zuntz: Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 34, Heft 3 u. 4. — 
3 Monti und Berggriin, Chronische Aniimie im Kindesalter. Leipzig 1892, Vogel: 
s. dort auch Literaturangaben; u. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18, p. 165. — 4 E, 
Schiff: Zeitschr. f. Heilkunde Bd. 11, p. 17. — >A. Hock und M. Schlesinger: 
Hiimatologische Studien. Wien 1892; s. auch die Untersuchungen von Siegel: 
Prager med. Wochenschr. 1892; Schmaltz: Deutsches Archiv f. klin. Medicin 
Bd. 47: Hammerschlag: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 21; Lloyd Jones: Journal 


of Physiology 1890, p. 299. 
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4 Specifische physiologische Eigenschaften. — Blut. 


je nach der Blutdichte zwischen 1048 bis 1057 den Himoglobingehalt 
von 55 bis 85%, Fleisch] = 7,7 bis 11,99 g auf 100 an. — Als Grenz- 
werth fiir das Normalblut kénnen 60%), Fleisch] = 8,49 auf 100 an- 
genommen werden. — Bedeutungsvolle Eigenschaften zeigt ae Blut 
Neugeborener. Die rothen Blutkérperchen sind in der Grésse Schwan- 
kungen unterworfen, vom gréssten bis zum kleinsten kommen sie vor; 
sie sind weniger widerstandsfihig gegen chemische Einwirkungen und 
geben leicht ihr Hiimoglobin ab, so dass die von Silbermann be- 
schriebenen Schatten auftreten. Auch kernhaltige Blutkérperchen sind 
insbesondere in den ersten Lebenstagen nicht selten. — Die Zahl der 
rothen Blutkérperchen ist bei sehr jungen. Kindern grésser als in der 
spiiteren Kindheit, auch grisser als bei Erwachsenen. Dieselbe ist nach 
Hayem zwischen 4,340000 bis 6,496000; auch hier kommen Tages- 
schwankungen vor. Das Blut der Kinder enthalt auch relativ mehr 
farblose Blutkérperchen als dasjenige der Erwachsenen. Insbesondere 
ist die Zahl der Leucocyten bei Neugeborenen sehr viel betriichtlicher 
als dei Erwachsenen. Hayem giebt sie 3- bis 4mal grésser, bis 18 000 
an. Bei dlteren Kindern kann man auf 7 bis 8 bis 12000 im Cubik- 
millimeter rechnen. — Das Verhiltniss von Leucocyten zu Erythrocyten 
bewegt sich bei Siuglingen zwischen 1: 395, bei alteren Kindern 
= 1: 400 bis 590 (Gundobin)'. Diese Verhiltnisse sind aber wesent- 
lichen Schwankungen unterworfen. Die Nahrungsaufnahme an_ sich 
und auch die Beschaffenheit der Nahrung beeinflussen die Verhiltniss- 
zahlen, wenngleich in nicht regelmissiger Weise 2. Kinder, welche keine 
Mutterbrust erhalten, haben relativ weniger rothe Blutkérperchen. In 
Gestalt, Aussehen und Beschaffenheit unterscheiden sich die Leucocyten 
des kindlichen Alters nicht von denjenigen des Erwachsenen. Lympho- 
cyten, grosse mononucleire und polynucleire Leucocyten und eosino- 
phile Zellen sind vorhanden. Thr Procentverhiiltniss zu den Erythrocyten 
und untereinander ist aber vielfach schwankend. Das Verhiltniss 
der eosinophilen Zellen zu den iibrigen kann pathologische Bedeu- 
tung gewinnen, ebenso die im Verlaufe pathologischer Vorgiinge auf- 
tretenden Schwankungen in dem Verhiiltniss der Leucocyten zu den 
Erythrocyten iiberhaupt. In wie weit im Blute Neugeborener und 
Siiuglinge Schutzkirper (Alexine) vorkommen, diirfte nach den erst 
begonnenen Untersuchungen (Fischl)? weiteren Forschungen zu ent- 
scheiden vorbehalten sein. 


*Gundobin: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35, p. 191. — 2 Demme: 18. Jahres- 
bericht des Jenner’schen Kinderspitals zu Bern. 1881; und Max Carstanjen: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 52. Heft 2 u. fed. 1900. — Alfred Japha ibid. 


s. auch dort die Literaturangaben. — 3 Rud. Fischl: Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 41, p. 193. 
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Puls. Der Puls hat insbesondere in der friiheren Epoche des 
kindlichen Alters durchaus nicht die Bestindigkeit der Zahl in der Zeit- 
einheit, wie bei Erwachsenen. Geringe Erregungen (Siiugen, Schreien) 
beeinflussen die Pulszahl so betriichtlich, dass dieselbe an pathologischer 
Bedeutung erheblich verliert. Fiir die Beurtheilung fieberhafter Vor- 
ginge ist die Pulszahl bei Kindern bei Weitem nicht so bedeutungs- 
voll wie bei Erwachsenen, wenngleich ein gewisses Verhiiltniss zwischen 
Pulsfrequenz und Temperatursteigerung auch bei Kindern unzweifelhaft 
besteht. Die normale Pulsfrequenz schwankt in den ersten Lebens- 
wochen etwa zwischen 150 bis 120; am Ende des 1. Lebensjahres ist 
dieselbe etwa 100 bis 120; im 3. bis 5. Lebensjahre 90 bis 100, all- 
mahlich abnehmend. Monti! hat auf gewisse regelmissige Tages- 
schwankungen in der Pulsfrequenz der Kinder aufmerksam gemacht, 
welche durch die Nahrungsaufnahme bedingt sind. Die Pulszahl steigt 
nach den Mahlzeiten an, um allmihlich wieder abzusinken. Die Puls- 
frequenz soll nach den Untersuchungen von Rameaux, Volkmann u. A. 
von der Kérperliinge beeinflusst sein; fiir das Krankenbett wiire eine 
Beriicksichtigung dieser Beziehung véllig werthlos. — Viel wichtiger 
als die Steigerung der Pulszahl im fieberhatten Process ist die exquisite 
Verlangsamung derselben bei gewissen pathologischen Vorgiingen. Die- 
selbe ist ein iiberaus ernstes und wichtiges Symptom der Stérungen 
im Bereiche des Centralnervensystems und gewinnt in dem Maasse an 
Bedeutung, als sie sich mit Unregelmissigkeiten combinirt. — Die Un- 
regelmissigkeit des Pulses, welche sich durch momentanes Aussetzen, 
durch rasche und dann ebenso plotzlich langsame Folge der einzelnen 
Schlige kennzeichnet, kann in nicht seltenen Fallen das initiale Symptom 
subacut verlaufender, in der Regel entziindlicher Processe der Gehirn- 
hiute und des Gehirns sein. Diese pathologische Bedeutung des Phi- 
nomens weist darauf hin, wie nothwendig eine sorgsame Ueberwachung 
des Pulses bei Kindern ist. — Die Beriicksichtigung der Spannung 
des Arterienrohres, der Weite desselben und der Héhe der Pulswelle 
ist in der Pathologie des kindlichen Alters unzweifelhaft ebenso wichtig, 
wie in derjenigen der Erwachsenen. Wihrend gesteigerte Spannung 
— ein Symptom, fiir welches man, wie fiir die ganze Kunst des Puls- 
fiihlens, nur durch sorgfiltige und fortgesetzte Uebung den fiihlenden 
Finger empfindlich machen kann — sofort und unzweifelhaft gewisse 
Anomalien des Herzens und der Nieren anzeigt und demgemiiss 
diagnostisch bedeutungsvoll ist, ist das Sinken der Arterienspannang 
mehr yon prognostischem Werth. Plétzlich verminderte Spannung des 


1 Monti: Allgem. Wiener med. Zeitg. 1890, No. 8 u. 9; Archiv f. Kinder 


heilk. Bd. 11, p. 68. 
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Arterienrohres, in Verbindung mit betrichtlich gesteigerter Pulszahl 
und kleiner Pulswelle, geben bei Kindern wie bei Erwachsenen die 
schlimme Aussicht auf drohende Herzliihmung und sind im Verein mit 
dem veriinderten Aussehen des Gesichtes die Zeichen von Collaps. 


Respirationsapparat. 


Die Eigenheiten des kindlichen Respirationsapparates aussern sich 
schon in dem anatomischen Bau der Nasenhéhlen und deren Ueber- 
giinge nach dem Larynx. Die N asenhéhlen sind eng, die Nasenginge 
schmal, der Schlundkopf ist wenig gewiélbt, so dass derselbe mit der 
mehr senkrecht verlaufenden Wirbelsiiule einen nahezu rechten Winkel 
bildet. Die Nebenhdhlen der Nase entwickeln sich nur langsam (K ohts). 
Charakteristisch ist ferner die Enge des kindlichen Larynx, eine Eigen- 
schaft, welche die hohe Gefahr der laryngostenosirenden Processe 
gerade fiir das kindliche Alter bedingt. Der kindliche Thorax ist im 
Ganzen ziemlich breit und kurz. Die Rippenbogen gehen in relativ 
grossem stumpfen Winkel vom Sternum auseinander, dem Abdomen 
Raum gebend. Die Rippen stehen mehr horizontal, das Zwerchfell 
ist flacher gewidlbt und steht etwas héher. Der ganze Thoraxring, 
Rippen sammt Sternum und Wirbelsiiule sind erheblich biegsam und 
elastisch. — Die Circuiferenz des kindlichen Thorax gleicht mehr 
der Kreisform wegen der relativ starken Entwickelung der Seitentheile, 
nihert sich aber mit fortschreitendem Alter rasch der Ellipsengestalt. 
— Herzerkrankungen bedingen friihzeitig Hervorwélbung der linken 
vorderen Thoraxpartie und wohl auch starke convexe Wilbung des 
Sternum!. Die Lungen, urspriinglich klein, wachsen in den ersten 
Lebensmonaten verhiiltnissmissig stark, bleiben indess beim Kinde auch 
relativ zum Kérpergewicht und zur Kérperlinge kleiner als beim Er- 
wachsenen (Beneke). Ihr Verhialtniss zum Herzvolumen betrigt in 
den ersten Lebensmonaten 3,5 bis 4: 1; in den spiiteren Monaten durch 
relativ rasche Entwickelung der Lungen 7,3: 1; ein Verhiiltniss, welches 
sich zur Zeit der Pubertiit durch die plétzlich rasche Entwickelung des 
Herzens zu 6,2 bis 5,5: 1 umgestaltet. 

Beachtenswerth ist die dem kindlichen Alter zugehirige Thy mus- 
driise, welche im vorderen Mediastinum hinter dem Manubrium sterni 
gelagert, zuweilen der Ausgangspunkt ernster pathologischer Processe 
wird. Unter normalen Verhiiltnissen verkleinert sich dieselbe mit fort- 
schreitendem Wachsthum und verliert unter Anbildung von Fettgewebe 
einen grossen Theil ihres urspriinglichen Parenchyms, ohne indess 


‘3, hierzu Thomas Dwight und T.M. Rotch: Archives of Pediatrics 1891. 


Respirationsapparat. 7 
vollig zu verschwinden (Waldeyer)’. — Die Athmung ist nach ein- 
gehenden Untersuchungen von Eckerlein? und Scherer’ thoracal 
und abdominal, ohne regelmassiges Vorherrschen des einen oder anderen 
Princips. Der Rhythmus der Athmung, bei Neugeborenen und noch 
in den ersten Lebenswochen unregelmdssig, wird erst mit dem fort- 
schreitenden Alter gleichmassig; darauf ist wobl zu achten, damit nicht 


bei jungen Kindern eine Beeinflussung der Athmung durch patho- 
_ logische Processe dort angenommen wird, wo solche in der That nicht 


vorhanden sind. — Unter normalen Verhiltnissen athmen indess selbst 
ganz junge Kinder mit geschlossenem Munde durch die Nase, so dass 
die Mundathmung stets als eine Anomalie aufzufassen ist. — Die Zahl 
der Athemziige ist beim Kinde in der Zeiteinheit im Ganzen grésser 
als bei Erwachsenen, im Schlafen geringer als im Wachen. Bei Neu- 
geborenen ist dieselbe etwa 4mal so haufig und der Luftwechsel ist 
alsdann in der Minute bei ruhiger Athmung etwa 8mal so stark wie 
bei Erwachsenen (Eckerlein). In den ersten Lebensjabren schwankt 
die Zahl der Athemziige zwischen 25 bis 35. Dieselbe wird unter 
normalen Verhaltnissen durch Erregungen des Kindes beeinflusst, durch 
Schreien, Lachen wu s. w. beschleunigt, durch gefesselte Aufmerksam- 
keit verlangsamt: bemerkenswerth sind die bei Kindern nicht selten 
verlingerten Pausen zwischen Exspiration und Inspiration, welche ins- 
besondere bei der physikalischen Untersuchung der meisten Kinder 
zur Geltung kommen. Die Kinder halten zuweilen auffallend lange 
in der Respiration inne. — Die nachweisbare Vermehrung der Respi- 
rationsziffer im kindlichen Alter ist bedingt durch die Kleinheit der 
Lunge und das dabei doch bestehende hehe Athembediirfniss, welches 
weit grésser ist als beim Erwachsenen, sich ebenso in hohem Sauer- 
stoffverbrauch wie in vermehrter Kohlensdureproduction und diesen 
Gréssen entsprechender erheblicher Warmeproduction dussert (Scherer). 
Das Kind producirt auf das gleiche Kérpergewicht fast doppelt soviel 
Kohlensdure, als der Erwachsene (v. Pettenkofer), wabrend, wie es 
nach den neuesten Untersuchungen scheint, die Kohlensaureproduction 
auf die gleiche Kérperoberflache berechnet eher geringer ist bei Saug- 
lingen als bei Erwachsenen, dagegen ist die Wasserdampfabgabe beim 
jungen Kinde sicher, wenngleich bei Beriicksichtigung aller Verhaltnisse 
nicht so wesentlich vermehrt, wie man in der Regel angenommen 
hat (Rubner und Heubner)* Die Steigerung der Respirationszahl 
in der Zeiteinheit unter pathologischen Bedingungen ist ebenso von 


1 Waldeyer: Sitzungsber. d. k. preuss. Akad. d. Wissensch. No. 32-5. 
— 2Eckerlein: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol Bd. 19. — * Fr. Scherer: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 43, 1896. — 4 Max Rubner und Otto Heubner: 
Zeitschr. f. Biologie Bd. 36, Heft 1. 


8 Specifische physiologische Eigenschaften. — Speichel. Saugakt. 


diagnostischer wie prognostischer Bedeutung, daher ist die Ueberwachung 
der Athemziffer fiir den Arzt von grossem Werth. Unregelmissigkeiten 
der Respiration bei ulteren Kindern, pathologische Verkiirzungen oder 
Verlingerungen des In- oder Exspirium, von fern vernehmbare, die 
Respiration begleitende Geriusche, sind gleichfalls pathologisch ver- 
werthbare, oft hochwichtige Phénomene. 


Verdauungsapparat. 


Der kindliche Verdauungsapparat zeigt mannigfache, sowohl ana- 
tomische als physiologische Besonderheiten; ihnen ist es zuzuschreiben, 
dass die Ernihrung der Kinder eine vollig andere sein muss, als die- 
jenige der Erwachsenen, und dass eine grosse Summe pathologischer, 
im Verdauungsapparat sich abspielender Vorginge sich bei Kindern 
véllig anders verhalten, als bei Erwachsenen. Bemerkenswerth ist vor- 
erst die relative Trockenheit der Mundschleimhaut in der ersten 
Lebensperiode; die Speichelsecretion ist anfanglich eine minimale und 
nimmt erst gegen Ende des 2. Lebensmonates zu (Korowin, Zweifel). 
Die fermentative (zuckerbildende) Eigenschaft des Mundspeichels, an- 
finglich minimal, steigert sich mit der Menge des Secretes. Dasselbe 
gilt von dem Secret des Pancreas, welches iiberdies bei Kindern 
noch nicht die ganze, fettverdauende Eigenschaft entwickelt, wie bei 
Erwachsenen. Begreiflicherweise finden sich im Magen des Kindes 
ebensowie im Munde zahlreiche Bacterien vor, denen indess eine 
physiologische Bedeutung fiir die Verdauung nicht zukommt. Die 
Masse der Bacterien ebenso wie die Verschiedenheit der Arten ist bei 
Kindern, welche kiinstlich ernihrt werden, grésser, als bei Brustkindern 
(van Puteren). Das junge Kind holt seine Nahrung durch den Saugakt 
ein, der, von Auerbach physiologisch klar gelegt, sich als ein com- 
plcirter Vorgang, bei welchem wesentlich die Zungenmuskulatur activ 
betheiligt ist, darstellt. Die Zunge senkt sich hierbei im Ganzen 
etwas nach unten, in ihrem hinteren Theile etwas nach vorn, wihrend 
sie sich gleichzeitig abplattet und von den Seitentheilen durch den 
Druck der Wangen rinnenartig eingerollt wird. Escherich hat tber- 
dies eine den Kaubewegungen entsprechende Kieferbewegung als zu 
dem Saugakt gehorig beschrieben, welche nach Basch! dazu dient, 
den in der Brustwarze gelegenen muskuliren Verschlussapparat der 
Milchdriise iiberwinden zu helfen. Die Centra des Saugmechanismus 
verlegt Basch nach Thierversuchen in die Medulla oblongata, sym- 
metrisch beiderseits an die Innenseite des Corpus restiforme und des 


1K. Basch: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 38, p. 69. 
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Bindearmes. Der Saugvorgang selbst ist ein Reflexvorgang von dem 
sensiblen Ast des Trigeminus auf die motorischen Kerne des N. Trige- 
minus, Facialis und Hypoglossus. — Der Magen des Kindes, in noch 
nicht véllig horizontaler Stellung, entbehrt der fertigen Entwickelung 
des Fundus; seine Capacitiit, urspriinglich nicht grisser als 25 ccm, 
wachst allmi&hlich und zeigt am Ende des ersten Lebensmonates 90, 
am Ende des 3ten 110, des 6ten 160, des 9ten 225, am Ende des 
ersten Lebensjahres 270—290 ccm Inhalt (Emmet Holt!, Pfaundler?). 
Im Ganzen hat der Magen von Brustkindern eine kleinere Capacitiit 
als der von kiinstlich ernihrten. Bei 2jahrigen Kindern bestimmte 
Beneke den Mageninhalt auf 740 ccm. Das Secret seiner Schleim- 
haut ist im Wesentlichen mit denselben Eigenschaften ausgestattet, 
welche uns vom Magensaft der Erwachsenen bekannt sind; so sind 
Pepsin, Salzsiure und Labferment zunichst sicher darin constatirt 
(Langendorf, van Puteren,*® Leo‘) und die abgesonderten Quanti- 
titen ebenso wie die zeitlichen Vorgiinge der Absonderung gelegentlich des 
Verdauungsaktes in den Arbeiten von Heubner® und Wohlmann® 
studirt worden; hierbei stellt sich heraus, dass bei gesunden Kindern 
die Salzsiuremenge innerhalb der ersten 2 Stunden nach der Nahrungs- 
aufnahme bis auf ein gewisses Maximum ansteigt und als freie 
Salzsiiure nachweisbar erscheint. — Der Darmkanal des Kindes, ins- 
besondere der Diinndarm, ist im Verhiiltniss zur Kérperlinge betricht- 
lich linger als bei Erwachsenen. Derselbe verhiilt sich bei Neuge- 
borenen wie 570:100; im 2. Lebensjahre 660:100; im 7. 510: 100; 
im 30. Lebensjahre héchstens wie 470: 100 (Beneke), indess sind 
diese im Allgemeinen vielleicht zutreffenden Verhiiltnisse sicherlich 
grossen Schwankungen unterworfen. Daraus allein wiirde vielleicht 
schon das interessante Resultat sich erkliiren lassen, dass das Jind 
die Milchnahrung fast doppelt so gut ausnutzt, als der Erwachsene 
(Forster); indess zeigt auch der anatomische Befund der Darmwand 
beim Kinde erhebliche Abweichungen. Die Muskulatur der Magen- 
und Darmwand ist noch schwach entwickelt, auch die Lieberkthn’- 
schen und Brunner’schen Driisen sind in der ersten Lebensperiode 
noch in der Entwickelung begriffen; dagegen ist das lymphoide 
Gewebe (Follikel) nach Zah] und Ausdehnung im Verhiiltniss zur Linge 
und zur Fliche des Darmtractus in voller Anlage vorhanden und seine 
Entwickelung vorgeschritten (Baginsky)’. — Alle diese anatomischen 


1 Emmet Holt: Archives of Pediatrics 1890. — 2 M. Pfaundler: Ueber 
Magencapacitiit im Kindesalter. Wiener klin. Wochenschrift. 1897. No. 17. — 
3 van Puteren: Diss St. Petersburg, 1889. — 4 Leo: Berliner klin. Wochenschr. 
1888. No. 49. — ® Heubner: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 7%. — ® Wohl- 
mann: Ibidem p. 297. — 7 Baginsky: Virchow’s Archiv Bd, 89, 1882. 
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Unterschiede zwischen Kind und Erwachsenen mégen die Grundlagen 
fiir die Verschiedenheiten in dem Verhalten des kindlichen Alters 
vegeniiber infectidsen Krankheitserreg ern abgeben, wenngleich wir bis 
jetzt meist noch nicht im Stande sind, dieselben im Einzelnen aufzudecken. 
Die Zartheit der Muskulatur macht den kindlichen Darmtractus unfahig 
zur Fortbewegung schwerverdaulicher und reichliche Riicksténde liefern- 
der Nahrungsmittel, auch sind Magen und Darm leicht pathologischen 
Ausdehnungen unterworfen, welche von Stérungen der musculomotori- 
schen Function begleitet sind (Marfan'!, Pfaundler’). Dem gegen- 
iitber geht der Brechakt leicht von Statten. Kinder erbrechen haufig 
ohne wesentliche Beschwerden. 

Die Leber des Kindes ist beim Neugeborenen gross und blutreich, 
grésser als beide Lungen zusammen, ein Verhaltniss, welches erst zur 
Zeit der Pubertit sich in das Umgekehrte verwandelt (Beneke). 

Die Galle der Kinder zeichnet sich nach Untersuchungen von 
Jacubowitsch? durch geringen Reichthum an organischen Salzen 
aus, mit Ausnahme der Eisensalze, geringen Gehalt an Cholesterin, 
Lecithin, Fett und vor Allem an Gallensiiuren, insbesondere wurde die 
Glykocholsiure vermisst. Unsere eigenen Untersuchungen bestiitigen 
im Wesentlichen diesen Befund bis auf die letztere Thatsache, da wir 
Glykocholat nachzuweisen im Stande waren (Baginsky und Sommer- 
feld)*; ziemlich reich erwies sich die kindliche Galle an Mucin. — 
Dem Mindergehalt an Gallensiiuren ist aber eine giinstige physiologische 
Bedeutung zuzuschreiben; bei ihrer Eigenschaft, die verdauende Wirkung 
des Pepsin und des pancreatischen Saftes aufzuheben, wiirden sie der 
an sich schon geringen Verdauungskraft dieser Fermente im kindlichen 
Alter entgegenwirken kénnen; dagegen ist die unvollkommene Assi- 
milation reicher Fettmengen im kindlichen Darmtractus auf diesen 
Mangel an Gallensiiuren zuriickzufiihren; denn die Gallensiuren emul- 
giren die Fette im Darmkanal und zerlegen sie in Fettsiiuren und 
Glycerin; daraus erklirt sich also die Schwerverdaulichkeit sehr fetter 
Frauen- und Kuhmilch. Auch ist wohl bei der gihrungswidrigen 
Wirkung der Gallensiiuren die Gefahr intensiver Gihrungsvorgiinge im 
kindhchen Darmtractus grésser als bei Erwachsenen. — 

Diesen Verhiiltnissen entsprechend ist die Méglichkeit der Ver- 
werthung gewisser Nahrungsmittel im kindlichen Darm eine andere, 
als bei Erwachsenen; die friihe Assimilation von mehlhaltigen Sub- 
stanzen ist beschrinkl, wenngleich sie, wie schon durch die Praxis 
lingst bekannt und durch neuerliche Untersuchungen von Heubner 

‘Marfan: Reyue mensuelle des maladies de ’enfance 1885. — 2M. Pfaund- 


ler, l. c. — ?Jacubowitsch: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 24, — 4A. Baginsky 
und P. Sommerfeld: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 19, p. 321. 
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und Carstens! bestitigt, nicht vdllig ausgeschlossen erscheint und 
fiir gewisse Krankheitszustiinde zeitweilig sogar Vortheile zu bieten 
vermag (Gregor’). — Ueber die Milchfaeces und iiber die Milch- 
verdauung besitzen wir seit der klassischen Untersuchung Esche- 
rich’s® sehr schitzenswerthe Kenntnisse. Die Faeces sind bei reiner 
Milchnahrung von gelblicher Farbe, weicher Salbenconsistenz, in der 
Regel von schwach saurer Reaction und ziemlich wasserreich (84 bis 
86 %,). Die Zusammensetzung der Faeces ist etwas anders bei Frauen- 
milchnahrung, als bei Kuhmilchernihrung. Allerdings ist bei Beiden 
die Ausnutzung der Proteinsubstanzen der Milch im Darmtractus so 
vorziiglich, dass nur geringe Mengen derselben in die Faeces iiber- 
gehen. Bei der Erniihrung mit Frauenmilch wird sogar jeder Rest 
derselben in den Faeces vermisst (Knépfelmacher‘). Dies wird nun 
freilich sicher auch nicht immer der Fall sein. Allerdings bestehen, 
wie schon Wegscheider® nachgewiesen hat, die in den Faeces auf- 
tretenden weisslichen Flocken oder Gerinnsel zumeist aus Fett, fett- 
sauren und milchsauren Kalksalzen und geringen Eiweiss- oder Casein- 
resten, neuerdings bei der Kuhmilchernihrung als Pseudonuclein 
(Knépfelmacher) angesprochen, wihrend Blauberg® bei der Frauen- 
milchernihrung jedweden Nucleinrest vermisste. Auch Cholesterin und 
ganz geringe Mengen von Bilirubin finden sich vor, ebenso vereinzelte 
Darmepithelien und geringe Mengen Schleims, wie selbstverstindlich 
auch Mineralstoffe als Restbestandtheile der Milchasche. — Der Fett- 
gehalt der Faeces ist bei Frauenmilcherniihrung wesentlich geringer 
als bei Kuhmilchnahrung, so dass eine bessere Ausnutzung der 
Frauenmilch auch nach der Seite der Fettresorption sich kundgiebt 
(Blauberg). Ueberdies enthalten die Faeces sehr grosse Massen von 
Bacterien u. z. vorzugsweise zwei Arten, den von Escherich als Bac- 
terium lactis aérogenes beschriebenen feinen, schlanken Bacillus, und 
das mehr polymorphe, oft der Kokkenform sich nihernde Bacterium 
coli commune, wie sich mehr und mehr herausgestellt hat, eme Gruppe 
von Bacterienformen umfassend, aus welcher, je nach dem Verhalten 
zu besonderen Nihrbéden und besonderem Firbeverhalten in freilich 
noch nicht véllig sichergestellter Weise von Escherich und seinen 


1 Heubner: Berliner klin. Wochenschr. 1895. — 2 K. Gregor, Ueber die 
Verwendung des Mehles in der Siuglingsernihrung. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29. 
— 3 Escherich, Die Darmbacterien im Siuglingsalter. Stuttgart 1886, Enke. — 
4 W. Knopfelmacher: Verdauungsriickstiinde bei der Ernihrung mit Kuhmilch 
1898; s. auch dort die Literatur. — > Wegsc¢ heider: Ueber die normale Ver- 
dauung bei Siiuglingen: Inaug.-Diss. Strassburg 1875. — 6 Magnus Blaub ere: 
Experimentelle und kritische Studien der Siiuglingsfaeces. Berlin 1897, Hirsch- 
wald. 
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Schiilern neuerdings einzelne Formen gesondert werden, so der dem 
Brustmilchkoth zugeschriebene, nach Gram sich nicht entfirbende i 
acidophilus (Moro'). Von anderen Bacterienformen und insbesondere 
von proteolytischen (die Niahrgelatine verfliissigenden) Kokken, Hefe- 
zellen und mycelbildenden Pilzen sind die normalen Milchfaeces nahezu 
frei; dieselben treten bei reiner Milchnahrung in der Regel erst unter 
pathologischen Verhaltnissen in grésserer Menge auf, wahrend sie 
allerdings bei gemischter Kost und insbesondere bei Fleischnahrung 
auch normaler Weise zur Beobachtung kommen. Der Einfachheit des 
Befundes an Mikroorganismen im Milchkoth entspricht das Fehlen der 
Producte der Eiweissfiulniss, des Tyrosin, Indol, Phenol und Skatol; 
dagegen ist Milchsiure im Milchkoth vorhanden, sowie Essigsiure, 
Ameisensiiure und andere Fettsiiuren, und diesen zumeist entstammt 
die saure Reaction desselben. v. Jaksch hat in den Faeces der 
Kinder auch ein saccharificirendes Ferment gefunden, und die An- 
wesenheit eines peptonisirenden Fermentes ist durch meine? Unter- 
suchungen festgestellt worden. Ueberdies findet man hiiufig, abge- 
sehen von den als pathologisch zu betrachtenden eigentlichen Entozoén 
thierische Parasiten, deren Bedeutung noch unbekannt ist (Cercomonas 
intestinalis, Monadinen, Amében). — Die bei Milchnahrung im Darme 
der Kinder enthaltenen Darmgase sind vorzugsweise aus der Vergiih- 
rung des Milchzuckers hervorgegangene CH, CO, und H. Fotid 
riechende Gase fehlen vollstiindig. Die Masse der Faeces variirt bei 
Siuglingen ziemlich stark, durchschnittlich werden auf 100 g Milch- 
nahrung 3 g Faeces entleert. 

Gewisse Besonderheiten zeigen die Darmentleerungen der Neuge- 
borenen; dieselben, Meconium genannt, sind geruchlos, ziih, dick- 
fliissig, von griinlicher Farbe und schwach saurer Reaction. Sie ent- 
halten Bestandtheile, welche zum Theil mit dem verschluckten’ Frucht- 
wasser in den kindlichen Darmkanal hineingelangt sind, Epidermiszellen, 
Harchen, tiberdies Cholesterinkrystalle und Darmepithelien. Auch das 
normale Meconium ist frei von allen Producten der Faulniss, von 
Phenol, aromatischen Oxysiiuren u. s. w. Das Meconium ist sofort 
nach der Geburt fast villig frei von Bacterien; indess lassen sich 
schon wenige Stunden nach der Geburt zahlreiche und mannigfache 
Bacterien aus demselben isoliren. Dieselben sind augenscheinlich per 
anum eingewandert. Mit dem Auftreten des Milchkothes bei reiner 
Milchnahrung verschwinden diese Bacterien aus dem Darmkanal wieder 
und machen den oben erwihnten zwei, als obligaten Milchkothbacterien 


‘Ernst Moro: Ueber den B. acidophilus Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. D2. 
p- 39; s. auch dort die Literatur, — 2 A. Baginsky: Zeitschrift f. physiolog. 
Chemie. Bd. XII, p. 435, 1888. 
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beschriebenen Formen Platz (Escherich). Wir werden die Bedeu- 
tung aller dieser Thatsachen fiir die Pathologie der kindlichen Darm- 
erkrankungen spiiter kennen lernen. 


Nabelschnur. 


Mit Eintritt der Luftathmung des Neugeborenen wird dasjenige 
Organstiick, welches die Placentarrespiration vermittelte, die Nabel- 
schnur, iiberfliissig. Dieselbe wird kurz am Bauchende durchtrennt, 
aseptisch unterbunden und mit den néthigen Cautelen, wovon spiter 
noch: die Rede ist, geschiitzt, am Kinde belassen. Die unterbundene 
Nabelschnur schrumpft alsbald zusammen und fallt zumeist am 4. bis 
5. Tage ab. Die Vorginge der Unterbindung und des Abfalls der 
Nabelschnur sind fiir das Kind nicht gleichgiiltig, weil sie Quelle man- 
cher, zum Theil mehr unschuldiger, zum Theil aber héchst gefihrlicher 
Anomalien in der ersten Lebensepoche des Kindes werden (Icterus 
neonatorum, Nabelbruch, septische Infection, Tetanus)'. 


Dentition. 


Der Zahndurchbruch, bis in die jiingste Zeit? beziiglich seiner 
pathologischen Bedeutung ein Gegenstand der Discussion, aber in 
friiherer Zeit ganz sicher vielfach filschlich als itiologisches Moment 
der Erkrankungen des kindlichen Alters verwerthet, ist zweifelsohne 
von Constitution und Erniihrung des Kindes beeinflusst. Der Zahn- 
durchbruch erfolgt bei gut genihrten Kindern friiher und regelmissiger 
als bei schlecht genihrten: insbesondere beeinflussen Rachitis und 
Syphilis die Dentition. Bei dem normal ernihrten Kinde brechen die 
Zibne in der Regel in folgender Reihenfolge durch: 


Die mittleren unteren Schneideziihne zwischen 3. bis 10. Lebensmonat. 
(Mittel 7. Monat.) 


Die mittleren oberen 4 a 9. bis 16. Lebensmonat. 
Die iiusseren oberen é eeO Ue" O16. - 
Die dusseren unteren es abl Posie YB > 
Die 4 vorderen Backenzihne ae a | Senet - 
Die 4 Eckziihne UO. 20: A 
Die 4 hinteren Backenziihne She 2s 36. Ee 


% 
(Mittel 24. bis 30. Monat.) 


1 Eroéss: Archiv f. Gynikol. Bd. 41, Heft 3. — 2S. die Arbeiten von 
A. Brothers: Archives of Pediatrics 1892; August und M. Kassowitz, Vor- 
lesungen iiber Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Wien 1892, Perles, und 
Verhandl. der Ges. f. Kinderheilk. 1805. 
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Die Reihenfolge ergiebt sich am tibersichtlichsten aus folgendem 


Schema: 


CLE i ek ie a ae ee i) cl ce 
9/1} 13/5} 3] 4] 6 | 14 edd 
30 1D 115 DP Tor te hee ee) LO ted meats 
bbe, heady |. a! | can Ma Mieataler towel daeet 


indess kommen im Einzelnen auch unter normalen Verhiltnissen Ver- 
schiedenheiten vor. Auch scheinen nationale Einfliisse sich geltend 
zu machen. Als charakteristisch fiir den normalen Zahndurchbruch 
hat sich hier ergeben, dass derselbe in Gruppen erfolgt, von denen die 
ersten vier je zwei, die letzten drei je vier Ziihne enthalten, so dass 
gesunde Kinder in der Regel stets paarige Zahlen an ihren Zihnen 
erkennen lassen; demgegeniiber beobachtet man bei rachitischen Kin- 
dern vielfach verzégertes und unpaariges Erscheinen der Zjihne, auch 
ist die Regelmissigkeit der Reihenfolge nicht selten gestért. — Der 
Wechsel der Zihne beginnt etwa um das 7. Lebensjahr und geht 
nahezu in derselben Reihenfolge vor sich, wie der erste Durchbruch. 
— Viel zu wenig ist bis jetzt die ausserordentliche Bedeutung der 
Zahbnearies fiir die Entwickelung von schweren Erkrankungen (Scro- 
phulose, Tuberkulose) bei Kindern beachtet. Auch darauf wird an 
einer anderen Stelle ausfiihrlicher hingewiesen. — 


Harnapparat. 


Die Nieren der Kinder sind relativ gross und nehmen im Wachs- 
thum weniger zu, als die Lungen oder das Herz. (Die Lungen 1:20 
bis 28, Nieren 1:12.) Dieselben stehen schon bei der Geburt auf 
der Héhe ihrer Leistungsfihigkeit und zeigen bei Neugeborenen das 
eigenthtimliche Phiinomen, dass die Nierenpapillen mit réthlich-gelben 
bis braéunlichen Streifen erfiillt sind, welche sich mikroskopisch als 
eme die geraden Harnkanilchen zum Theil verstopfende Fiillmasse 
ergeben. Chemisch gepriift, zeigt sich die Masse aus harnsauren Sal- 
zen zusammengesetzt, und mit Wabhrscheinlichkeit steht dieselbe zu 
dem raschen Gewebszerfall des neugeborenen Kindes in Beziehung, als 
dessen Endproduct die Harnsiiure anzusehen ist. — Das Phinomen 
heisst der Harnsiiure-Infarct der Neugeborenen (Virchow) und hat 
keine directe pathologische Bedeutung. 

Die Harnmenge nimmt entsprechend der sich steigernden Nah- 
rungsaufnahme vom 2. bis 5. bis 10. Tage schnell, vom 10. bis 60. 
Tage langsam zu. Dieselbe betrigt in dieser Zeit 130 bis 417 eem 
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(Cruse). Nach Schiff! in der Zeit vom 1. bis 13. Lebenstage 70,5 
bis 226 cem. Im Alter von 1 bis 2 Jahren betragt die Giskokes Harn- 
menge 500 bis 600 ccm, im Alter von 4 Jahren nahezu ebensoviel; 
bei Kindern von 6 bis 7 Jahren ist die tiigliche Harnmenge 550 bis 
700 cem; von 8 bis 9 Jahren 600 bis 800 cem; 10 bis 12 Jahren 
850 cem; bei 14 Jahren 1200 bis 1400 ccm? — Das specifische Ge- 
wicht des Harnes bis zum 3. Tage stetig ansteigend (Schiff), nimmt 
bis zum 5. bis 10. Tage schnell, nach dem 10. Tage wenig ab; da- 
gegen nimmt der Phosphorsiiuregehalt zu (Cruse). Mittleres specifi- 
sches Gewicht 1005 bis 1010. Der Harn ist in den ersten Lebens- 
tagen meist triibe, dunkel, sauer, spiiter hell, strohgelb, meist neutral. 
— Die Stickstoffausscheidung ist abhiingig von der Art der Erniihrung, 
den dargereichten Nahrungsmengen und dem jemaligen Receptions- 
vermégen des Magendarmkanals. Sie ist im Ganzen bei Kindern rela- 
tiv geringer als bei Erwachsenen, noch geringer die von Ahnlichen Be- 
zlehungen, wie beim Stickstoff abhingige Ausscheidung der Phosphor- 
siure; die retinirten Mengen dieser Substanzen werden zum Kérper- 
aufbau verwerthet. Aehnliches gilt fiir das Chlornatrium*. In den 
ersten Lebenstagen enthilt der Harn normale Spuren von Albumen, 
spaiter nicht mehr. — Der Harn von Siuglingen, welche ausschliesslich 
Brustnahrung erhalten, ist in der Regel frei von Indican, wiihrend sich 
sonst im kindlichen Harn auch unter normalen Verhiiltnissen geringe 
Mengen Indicans nachweisen lassen (Momidlowski) *. 


Nervensystem und Sinnesorgane. 


Beziiglich des Nervensystems verweisen wir auf die Kinleitung zu 
den Krankheiten des Nervensystems. — Die Sinnesorgane des Kindes 
zeigen in der ersten Lebensperiode eine relativ geringe Entwickelung 
der physiologischen Leistungen. Dieselbe schreitet indess rasch vor- 
warts und erreicht in der spiteren Kindheit einen in dem weiteren 
Leben des Individuums kaum iiberschrittenen Héhepunkt. 


1 Ernst Schiff: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35, s. daselbst auch eingehende 
Angaben iiber das Verhiiltniss der Harnmenge zum Kérpergewicht, die Tages- 
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schwankungen, Chlornatrium- und Stickstoffausscheidung u. s. w. — Herz: 
Wiener med. Wochenschr. 1888, No. 44-49. — 3 s. hier die neueren Untersuchungen 
aus der Breslauer Schule von Freund: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 48, p. 158. — 
A. Keller, Phosphor und Stickstoff im Siuglingsorganismus; u. Organische Ver- 
bindungen im Siuglingsharn. Zeitsch. f. physiolog. Chemie Bd. 26. — Fr, 
Goeppert, Ueber Harnsiiureausscheidung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51. Ferner 
s. Rubner und Heubner, Die natiirliche Erniihrung des Siuglings: Ztschr. f 
Biologie Bd. 36. — W. Camerer, Der Stoffwechsel des Kindes bei H, Laupp- 
Tiibingen; und die bei diesen Arbeiten angegebene Literatur. — 4 8. Momid- 
lowski: Ibidem Bd. 36 
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Fir das Obr ist bemerkenswerth, dass die Paukenhéhle bei Neu- 
geborenen mit der gewulsteten Schleimbaut und mit Schleim erfiillt ist. 
Dieses Verhiltniss im Verein mit der Horizontalstellung des Trommel- 
felles, der Kiirze des iusseren Gehorganges, der Riickstiindigkeit der 
Knochenbildung erkliren die geringe Hérfihigkeit der Neugeborenen. 
Das Gehérvermégen nimmt aber durch die fortschreitende Umbildung 
dieser anatomischen Anlagen rasch zu, und etwas altere Kinder héren 
ausserordentlich fein. 

Beziiglich des Sehvermégens beobachtet man bei Neugeborenen 
uncoordinirte Augenbewegungen, welche indess schon sehr frith relativ 
guter Fixation von Gegenstiinden und normal coordinirten Augenbe- 
wegungen Platz machen. — Jiingere Kinder haben eine vorziigliche 
Sehschirfe. Der Refractionszustand des kindlichen Auges ist in der 
Regel der hyperopische. Im weiteren Verlaufe der Entwickelung ist 
der Uebergang zur Myopie hiiufig und ist nicht zum Wenigsten durch 
den Einfluss schlechter Schulbeleuchtung bedingt. 

Das Tastgefiihl sehr junger Kinder ist schwer zu beurtheilen. 
Hitze, Kilte, Insectenstiche werden von sehr jungen Kindern lebhaft 
empfunden, und das Gefiihl des Unbehagens wird durch Geschrei 
kundgegeben. Aeltere Kinder haben ein sehr feines T'astgefiihl, wel- 
ches durch Uebung verfeinert wird. 

Geruch und Geschmack sind schon bei Neugeborenen ent- 
wickelt. Sehr friih sind die Reflexe entwickelt; so der Cornealreflex, 
Lichtreflex (Pfister'), aber auch die Haut, Schleimhant und Muskel- 
reflexe (Eulenburg, Pelizaeus). 


Haut. 


Die Haut des Neugeborenen ist mit einer weissen, schliipfrigen 
Masse (Hautschmiere, Vernix caseosa) iiberzogen, die in der Regel 
durch das erste Bad entfernt wird. Die Haut ist geréthet, zart, mit 
feinen Hirchen bedeckt. In den ersten Wochen des Lebens findet 
eine ziemlich reichliche Abstossung der Epidermis statt. Auch das 
von den Kindern mit zur Welt gebrachte Haupthaar fillt aus und 
wird durch neuen Haarwuchs ersetzt. Die Schweissdriisen functioniren 
in den ersten Lebenswochen wenig, dagegen ist die Secretion der Talg- 
driisen ziemlich lebhaft; bei einzelnen Kindern kommt es sogar zur 
Ansammlung des Talgdriisensecrets auf der Kopfhaut (Seborrhoea). 
Ks bilden sich graue hiirtliche Schiippchen, welche sorgfaltig entfernt 


werden miissen. — Starke Schweisse kommen bei pathologischen Pro- 
cessen (Rahcitis) zur Erscheinung, 


' Hermann Pfister: Archiv f. Kinderheilk. Bad. PAG 104 ils 
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Brustdriisensecret. 


Die Brustdriisen der Neugeborenen befinden sich normal in 
einem gewissen Zustande der Congestion und Schwellung, und bei 
einer grossen Anzahl von Kindern sondern dieselben ein milchihn- 
liches Secret ab. Dieser Vorgang fiihrt zuweilen zu pathologischen 
‘Zustiinden. (Mastitis der Neugeborenen.) 


Temperatur. 


Die Kérpertemperatur der Neugeborenen war bis in die jiingste 
Zeit ein interessantes Object fiir Untersuchungen. Im Verhiiltniss zum 
Kérpervolumen ist die Hautoberfliche des Kindes griésser als die des 
Erwachsenen und lisst bei ungentigendem Warmeschutz starke Wirme- 
verluste und rasche Abkiihlung zu. Als ein wichtiges Ergebniss stellte 
sich heraus, dass das neugeborene Kind sofort nach der Geburt eine rapide 
Abnahme der Kérpertemperatur um etwa 1,70° C. erleidet. Die Tem- 
peratur sinkt im Mittel bis 35,84° C. (Eréss), 34,79 C. (Raudnitz'), 
Die mittlere normale Kérpertemperatur des Neugeborenen betriigt 
37,6° C. Nach diesem Abfall der Temperatur erfolgt ein langsames, 
durch ein zweites schwicheres Minimum unterbrochenes Ansteigen 
derselben bis 37,6° C. bis 37,79 C. Kine Temperatur von 37,8 bis 
38°C. am 4. bis 5. Lebenstage zeigt nach Eréss? schon einen patho- 
logischen Zustand der Neugeborenen an. Derselbe besteht oft in Zer- 
setzungsvorgingen am Nabel der Neugeborenen, welche zur Allgemein- 
infection des Organismus fiihren kénnen. — Die Temperatur des 
jungen Kindes unterliegt unter mannigfachen Hinfliissen leicht Schwan- 
kungen, die auf eine noch nicht vollkommen entwickelte Wirme- 
regulirung schliessen lassen (Raudnitz). Demme hat das Herab- 
gehen der Kérpertemperatur bei Kindern beobachtet, welche in dunklen 
Raumen gehalten werden. Nahrungsaufnahme, lebhaftes Schreien stei- 
gern die Kérpertemperatur, im Schlafe sinkt dieselbe ab, so dass 
stiirkere Temperatursteigerungen im Schlafe als pathologisch angesehen 
werden miissen. — Tagesschwankungen in gewisser regelmassiger Art 
sind ebenfalls von einer Anzahl von Beobachtern constatirt (I*in- 
layson, Pilz, Sommer, Demme u. A.). Im Ganzen beginnt die 
Temperatur in den Vormittagsstunden zu steigen, erreicht im Laufe 
des Nachmittags ihren Héhepunkt, um gegen Abend, etwa von 6 Uhr 
ab, wieder abzusinken. Das Minimum wird in der Regel in den ersten 
Morgenstunden nach Mitternacht erreicht. Bemerkenswerth ist, dass 
Kinder schon bei anscheinend geringen entziindlichen Affectionen iiber- 
aus hohe Fiebertemperaturen zeigen kénnen, bis iiber 41° C.; bei jungen 


1 Raudnitz: Zeitschr. f. Biologie 1889, — 2 lL. ¢. 
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Kindern kann selbst eine geringe Stuhlverhaltung hochfieberhafte Tem- 
peraturen erzeugen; auch sind die Differenzen zwischen Morgen- und 
Abendtemperaturen im Fieber bei Kindern im Ganzen grisser als bei 
Erwachsenen; der kritische Temperaturabfall kann selbst bei ilteren 
Kindern in einzelnen Krankheiten (Pneumonie) in wenigen Stunden 
5° C. und mehr betragen. Der Effect der antipyretischen Mittel ist 
ein erheblicher, eine Eigenschaft, welche zu vorsichtiger Anwendung 
derselben mahnt. Rasches und intensives Erkalten der Extremititen 
im Fieber ist besonders bei jungen Kindern eine hiiufige Erscheinung. 
— Gewisse Krankheiten gehen mit betriichtlicher Herabsetzung der 
gesammten Kérpertemperatur einher (Sklerem, Hydrocephaloid, kriti- 
scher Abfall nach Pneumonie). — Frithgeborene Kinder, Kinder mit 
angeborenem Herzfehler bewahren nur schwer ihre normale Kérper- 
wiirme und kithlen tiberaus leicht ab. Dies ist die Folge des ge- 
stérten oder fehlerhaften Blutkreislaufes. 


Ii. Das kindliche Wachsthum. 


Man hat bei Betrachtung des kindlichen Wachsthums vom patho- 
logischen Standpunkt zwei Richtungen zu unterscheiden. a) Die Zu- 
nahme der Dimensionen — Lingen-, Breiten- und Dickenwachsthum. 
b) Zunahme des Gewichtes. 

Die Beobachtung der Zunahme der Dimensionen hat fiir die Patho- 
logie des Kindes vorzugsweise darin ihre Bedeutung, dass sich gewisse 
Krankheitsanlagen (constitutionelle Disposition) und Krankheitsvorginge 
in der relativen Verschiebung der Dimensionen kund geben. So er- 
kennt man aus der Verschiebung der Verhiltnisszahlen zwischen Kopf- 
umfang, Thoraxumfang und Kérperliinge eine im Ganzen schwichliche, 
zu Rachitis und vielleicht auch zu Scrophulose und Tuberkulose dis- 
ponirende Anlage. Von geringerer Bedeutung ist die Beobachtung 
einer einzelnen Dimension, etwa des Wachsthums allein. 

Dem gegeniiber ist die Ueberwachung der Gewichtszunahme hoch- 
wichtig. In letzter Linie entscheidet sogar, mit Beriicksichtigung ge- 
wisser Umstinde, die Wage die fortgeschrittene oder riickstiindige 
Entwickelung eines Kindes. 


4Zunahme der Dimensionen. 


Lingenwachsthum des Gesammtskeletts. 


Der neugeborene Knabe hat, nach Liharzik, durchschnittlich eine 
Korperlange von 50 em, das Miidechen von 49 em. Die Zunahme er- 
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folgt innerhalb sechs zusammengehériger Zeitraume, im 1., 3., 6., 10., 
15., 21. Monate etwa um je 7!/, cm, von da ab in weiteren, 17 bis 
za 276 Monaten, in einer arithmetischen Reihe fortschreitenden Zeit- 
réumen um je 5cm. Da das Gesetz fiir Knaben wie fiir Madchen gilt, 
so bleiben bei dem thatsiichlichen Ergebniss der geringeren Liingen- 
dimensionen der neugeborenen Midchen um 1 cm, die Miidchen auch 
fernerhin stets in der Liingenentwickelung zuriick. Nach einer Auf- 
stellung Monti’s! betrigt das Lingenwachstum in den ersten 2 Monaten 
3 bis 4, in den niichstfolgenden 3 Monaten 2, und in den letzten 
Monaten des 1. Lebensjahres 1,5 cm, so dass das Kind im 1. Lebens- 
jahre um etwa 19 bis 23 cm zunimmt. Die Zunahme vermindert sich 
mit fortschreitendem Alter und betrigt im 2. Lebensjahre nur noch 
die Hialfte desjenigen des 1. Lebensjahres = 10 cm, im 3. Lebens- 
jahre 7 bis 8 cm, in den folgenden bis zum 13. Jahre nur 5 em, im 
14. Lebensjahre 4 cm. Das Wachsthum ist vielfach durch Krankheiten 
beeinflusst, durch Rachitis, Cretinismus, aber auch durch congenitale 
Syphilis und selbst durch schwere Prurigo im Allgemeinen gehemmt, durch 
andere insbesondere fieberhafte Krankheiten nicht selten beschleunigt. 

Von den einzelnen Skeletttheilen hat vor Allem die Beriick- 
sichtigung der Maasse von Kopf und Thorax Werth fiir die Patho- 
logie des kindlichen Alters; wir erwiihnen hier deshalb nur noch die 
Verhialtnisse dieser beiden. 

Bemerkenswerth ist zunichst das Verhalten der Fontanelle. Die 
grosse Fontanelle wird vom Stirnbein und den beiden Seitenwandbeinen 
gebildet und hat eme Rhombusgestalt mit nach vorn verliingerter Spitze. 
Die Fontanelle wird, wie Elsisser angiebt, bis zum 9. Monat normaler 
Weise grésser. Diese Angabe, von Kassowitz bestritten, hat durch 
die Untersuchungen von Rhode? insoweit Bestiitigung gefunden, als 
sich herausstellte, dass mit dem Schiidelwachsthum die Fontanelle bis 
zum 12. Monat zunimmt; allerdings zeigten Kinder mit ungewéhnlich 
grossen Fontanellen eine langsame Entwickelung und schwachliche 
Constitution, so dass wohl Rachitis nicht sicher dabei ausgeschlossen 
ist. — Der Schluss der Fontanelle erfolgt in der Regel in den ersten 
Monaten des 2. Lebensjahres und zwar durch fortschreitende Ver- 
knécherung von den Knochenrindern her. — Die Fontanelle hat fiir 
die Beurtheilung der Circulationsverhiiltnisse im Schidel eine gewisse 
Bedeutung. Pralle Spannung der Fontanelle kann unter Umstinden 


1 Monti: Archiv f. Kinderheilk. Bd. X und ausfiihrlich in ,,Kinderheilkunde 
in Einzeldarstellungen* Heft 6; auch Emil v. Lange, Normale Kérpergrésse des 
Menschen, Miinchen 1896, Lehmann, und Karl Oppenheimer, Wachsthums-Ver- 
hiltnisse des Kérpers und der Organe, Inaug.-Diss., Miinchen 1888, — ? Martin 
Rhode, Inaug.-Diss. Halle 1885. 
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die Ansammlung hydrocephalischer Fliissigkeit bedeuten. EKinsinken 
der Fontanelle geht in der Regel mit allgemeinem Collaps des Kindes 


einher. 
Kopfumfang. 


Der mittlere Kopfumfang der neugeborenen Knaben betragt 34 
bis 36 em, der Madchen etwa um 0,5 cm weniger. Das Wachsthum 
erfolgt, nach Liharzik, wieder in den genannten zwei grésseren 
Zeitriumen in arithmetischer Reihe fortschreitend, so zwar, dass in 
der ersten Zeitepoche die Zunahme stetig je 21), cm, in der zweiten 
stetig je 13/,, cm betrigt. — Nach Monti nimmt der Kopfumfang im 
1. Lebensjahre um 9 bis 11, ausnahmsweise um 12 cm zu, in den 
spiiteren Lebensjahren nur durchschnittlch 1'/, bis 2 cm. Derselbe 
betragt sonach am Ende des 1. Lebensjahres durchschnittlich 46, am 
Ende des 12. Lebensjahres durchschnittlich 62'/, cm bei Knaben, bei 


Miidchen je 0,5 weniger. 


Brustumfang. 


Der Brustumfang der Neugeborenen betriigt 31 bis 35 cm, 
durchschnittlich 32 bis 33 cm; derselbe folgt nach Liharzik in der 
ersten Periode bis zum 21. Lebensmonate dem Wachsthum des Kopf- 
umfanges mit einer stetigen Zunahme von 3°/,, cm in der Zeiteinheit 
der arithmetischen Reihe; von da an nimmt er bis zum 153. Lebens- 
monat um 1%/,, zu, um nunmehr plitzlich stetig um 5%/,, bis zum 
Abschluss der Wachsthumsperiode zu steigen. Das Wachsthum des 
Brustumfanges ist also bis zum vollendeten 12. Jahre ein miissiges, 
von da ab iiberaus rasch. Monti giebt je nach der urspriinglichen 
Anlage des Kindes als die minimale Zunahme des Brustumfanges im 
1. Lebensjahre 10 cm, als die mittlere 12 em, die maximale 14 cm 
an. Die weitere Zunahme betrigt im 2. Lebensjahre durchschnittlich 
3 cm (Minimum 2, Maximum 5 cm), von da ab bis zum 12. Lebens- 
Jahre 1 bis 1,5, um im 13. bis 15. Lebensjahre plotzlich auf 3 bis 
5 em anzusteigen. 

Aus dem Mitgetheilten ergiebt sich, dass der Brustumfang im 
Wachsthum dem Kopfumfang voraneilt; in der Norm erreicht er den- 
selben zumeist schon im Verlaufe des 2. Lebensjahres, und es ist ein 
Zeichen constitutioneHer Anomalie, wenn im 3, Lebensjahre die Diffe- 
renz zu Gunsten des Kopfumfanges ausfallt. — Die angegebenen 
Mittelzahlen sind  selbstverstindlich nicht absolut giltig, sondern 
von Nationalitit, Klima und Ernihrungsweise beeinflusst; daraus 
erkliiren sich die Differenzen in den Angaben der einzelnen Autoren. 


Zunahme des Gewichts. DAL 


Russow! wies nach, dass an der Brust ernéhrte Kinder den kiinstlich 
ernéhrten in einzelnen Monaten des 1. Lebensjahres um 2 bis 8 em 
in der Kérperlinge vorauseilen. 


Zunahme des Gewichts. 


Das neugeborene reife Kind hat durchschnittlich ein Gewicht von 
2600 g (Midchen) — 3200 g (Knaben), nach Monti? zwischen 2500 
bis 5000 g; selbstverstindlich variirt die Zahl mannigfach; hiiufi¢ 
kommen grissere Zahlen als die genannten zur Beobachtung. In den 
ersten 3 bis 4 Tagen nach der Geburt findet ziemlich regelmiissig eine 
Gewichtsabnahme um etwa 6,15 bis 6,96°%) statt. Durchschnittsverlust 
222 g (Haake, Winckel, Quetelet). Dieselbe ist grésser bei kiimst- 
lich ernihrten Kindern, als bei den an der Mutterbrust ernihrten, 
auch erfolgt bei letzteren der Wiederersatz rascher. 

Die Gewichtszunahme zeigt danach bei dauernd gesund erhaltenen.- 
Kindern eine erfreuliche Stetigkeit, die bei langsamer mit den Monaten 
vorschreitender Abnahme doch die Regelmissigkeit nicht vermissen 
lasst. Dieses schon von Bouchaud, Quetelet, Fleischmann auf- 
gestellte Gesetz ist freilich nicht fiir alle Fille giltig, und Monti unter- 
scheidet drei verschiedene Typen, wobei er auch die von Hiihner 
und Ahlfeld constatirte etwas unregelmissige und sprungweise Zu- 
nahme bestiitigt. Camerer glaubt am Ende des 3. Vierteljahres 
eine nahezu stetig sich wiederholende Hemmung in der Massenzunahme 
erkennen zu miissen und bringt dieselbe mit der Zahnentwickelung 
in Zusammenhang. — Im Ganzen ist unzweifelhaft bei gut gendhrten 
Brustkindern die Zunahme eine weit regelmissigere und bessere als 
bei kiinstlich ernéhrten (Russow, Camerer), wiewohl ich auch bei 
letzteren bei geniigender Sorgsamkeit iiberaus erfreuliche und gleich- 
missige Ergebnisse gesehen habe. 

Ueber die Art der Zunahme mogen die umstehenden tabellarischen 
Angaben Aufschluss geben. 

Im Allgemeinen verdoppelt sich das Gewicht der Kinder im 5. Mo 
nate und verdreifacht sich im 12. Monate; nach Russow® verdreifacht 
sich aber das Gewicht der kiinstlich ernihrten Kinder erst im 2. Jahre. 
Diese Differenz hilt sogar fiir die spiteren Jahre des Kindes vor, so 
dass noch im 8. zuverlissig] aber im 4. Jahre, Kinder, welche an der 
Brust genihrt werden, um 2000 g Mehrgewicht zeigen. Mit fortschrei- 

1 Russow: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd, 16.— 2 Alois Monti: Kinderheilkunde 
in Einzeldarstellungen Heft 6. Wien 1898, Urban & Schwarzenberg. — * Russow: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 16. 


Autor ESSAY AYE TEN NSN |S Sa S/S Monate : put dl wad 

8 Wale. 2 3 4 5 6 7 a ee Ca as ea rs 
pracelet s t n. oe 8 3250 | 4000 4700 | 5350 | 5950 | 6500 | 7000 | 7450 | 7850 | 8200 | 8500 | 8750 | 8950 
emCniMann + 68 ee ee oe 3500 4550 | 5510 | 6350 | 7010 | 7560 | 7980 | 8340 | 8640 | 8940 | 9210 | 9450 | 9670 
JNIRW ie) ae ee AY ee Pa hea sl 3100 83825 4930 | 5540 | 6010 | 6680 | 7005 | 7680 | 8100 | 83870 | 8680 | 9170 | 9470 

Monatliche Zunahme 
| 
Oncielete aint haa a Ge fy — 750, 700, 650 600 DDO, HOO 450 | 400 | 3850 8300 250 200 
Fleischmann. . ... . oa | 1050 | 960 | 840| 660] 550} 420] 360] 300] 3800] 270 | 240 | 180 
eno ly Lice ata f 735 | 1095 | 610| 470] 670 | 325] 675 | 420] 270] 310] 490 | 300 
Durchschnittliche tigliche Zunahme im Monat 

Pacey Bo = Oe ene oem 18 Vilte N18> 1. 1B) 12 || to Ba 6 

Fleischmann; “2°. % vo. -— BD 25 28 22 18 14 12 10 10 i) 8 6 
mieten he tg 4 = 24.5 | 36,5 | 20,3] 15,6 | 22,3] 10,8 | 225] 140] 9,0] 10,3] 163] 10,0 


Nach Camerer’s Angaben gestaltet sich die Gewichtszunahme folgendermaassen: 


Gewichtsvermehrung im 1. Lebensjahre. Mittelgewicht in g. 


Ende der Wochen 


Geommtlo 1 4 0) Shia) te | 20 | 24°] 98 | 2 | 361 40 | 44) 48 | 51 | 52 
I. Kinder mit Mutter- | 

oder Ammenmilch f ; 
ernihrt: 57 Fille || 3450 | 8486 | 3893 | 4678 | 5414 | 6087 | 6649 | 7188 | 7568 | 7994 | 8397 | 8582 | 9025 | 93803 | 9659 | 9889 
Geburts- as : , 
Roots 17 II. Kiinstlich Er- 
gewicht itiber] pihrte: 31 Fille || 3221 | 3267 | 3566 | 4131 | 4706 | 5244 | 5821 | 6407 | 6793 | 7366 | 7660 | 7769 | 8594 | 9014 | 9487 | 9954 
2750 g¢ III, Frauenmilch- 
kinder u. kiinstl. er- 


nihrte zusammen- : : | 
eenommen: 18 Fille || 2390. | 2480 | 2808 | 3870 | 4108 | 4656 | 5240] 5770 | 6074 | 6470 | 6704 | 6968 | 7350 | 7648 | 8217 | 8490 


Vierwichentliche Zunahme. 


Das kindliche Wachsthum. 


I | 

™ | 84 | 407 | 785 | 736 | 673 | 562 | 484 185 
I] | 83 | 299 | 565 | 685 | 550 | 577 | 586 
W | 90 | 828 | 562 | 788 | 548 | 584 | 580 X54 
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tendem Alter ist die Gewichtszunahme betrichtlich langsamer, als im 
1. Lebensjahre. Dieselbe betrigt jahrlich etwa 1500 bis 2000 gZ, 80 
dass am Ende des 6. Lebensjahres etwa das doppelte Gewicht des am 
Ende des 1. Lebensjahres beobachteten erreicht wird (18 bis 20 kg). 
Erst in den nachsten 7 Jahren verdoppelt sich das Kirpergewicht 
wieder (bis 32 bis 40 kg). Nach Malling-Hansen’s!, von Schmidt- 
Monnard? bestitigten Untersuchungsergebnissen, zeigt das kindliche 
Wachsthum Jahresschwankungen, unabhingig von klimatischen Ein- 
fliissen, so zwar, dass die Hauptgewichtszunahme in die zweite 
Jahreshalfte fallt, wahrend in dieser Zeit das Lingenwachsthum an 
Intensitat zunimmt. Das gesammte spitere Wachsthum wird auch, 
wie es scheint, von fdusseren Bedingungen, so vom Schulbesuch, 
nicht wenig beeinflusst und bei Ueberanstrengung zuriickgehalten 
(Schmidt-Monnard?). — Es ist auch leicht zu verstehen, dass die 
Gewichtszunahme in der mannigfachsten Weise von Krankheiten be- 
einflusst wird, insbesondere halten alle jene Krankheitsformen, welche 
die Assimilation der Nahrung beschraénken (Dyspepsien) die Gewichts- 
zunahme zuriick. ; 

Aus allen diesen Thatsachen geht die hohe Bedeutung der Ge- 
wichtsbestimmungen fiir das Kindesalter hervor. Die Wage darf 
im Kinderzimmer nicht mehr fehlen. — Am zweckmissigsten benutzt 
man eine kleine gepolsterte Decimalwage, auf welche das Kind nackt 
autgebracht wird. Die Wiagung soll regelmissig alle 8 Tage zu be- 
stimmter, einmal festgesetzter Stunde stattfinden. Geringe Schwan- 
kungen des Gewichts (bis 30 g) werden durch Koth und Harn be- 
dingt, und es ist von diesen Verhiltnissen bei jedesmaligem Wigen 
Notiz zu nehmen. — Die friher beriihrten Verhiltnisse der Maasse 
des kindlichen Kérpers weisen iibrigens schon darauf hin, dass trotz 
des hohen Werthes der Wagungen die Wage allein den Ausschlag 
iiber die normale Entwickelung eines Kindes nicht giebt. Insbesondere 
ist wohl zu beachten, dass rachitische und scrophulése Kinder zu- 
weilen fett sind und hohes Gewicht zeigen. Bei diesen liefert das 
anomale Verhaltniss der einzelnen Kérpermaasse zu einander, trotz 
betrichtlicher Gewichtszunahmen, den Beweis pathologischer Ent- 
wickelung; allerdings sind auch gerade bei diesen Kindern erhebliche 
Schwankungen der fortschreitend gewonnenen Gewichtszahlen vor- 


herrschend. 


t Malling-Hansen. Perioden im Gewicht des Kindes und in der Sonnen- 
warme. Kopenhagen 1886. — 2 Carl Schmidt-Monnard: Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 40. — 2? Schmidt-Monnard, Ueber den Einfluss der Schule auf die Korper- 
entwickelung und Gesundheit der Schulkinder. Hamburg 1898, Voss. 
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Ill. Pflege und Ernihrung. 


Die Erfahrung iiber die Ursachen der Kindersterblichkeit, 
welche unter allen Himmelsstrichen, bei allen Nationen darin iiberein- 
stimmt, dass die Sterblichkeit in dem Maasse wiichst, als dem Kinde 
die Muttermileh entzogen und eine geringerwerthige Nahrung dafiir 
eingesetzt wird, concentrirt die kindliche Pflege auf die Leitung der 
Ernibrung. In Berlin stirbt fast die Hiilfte der unehelich Geborenen 
im ersten Halbjahre, und ebenda betrigt im Durchschnitt dreier Jahre 
die durch Verdauungskrankheiten bedingte Todtenziffer in den Monaten 
Juni, Juli bei den mit Thiermilch und Surrogaten gefiitterten Kindern 
das 23,13fache der Todtenziffer der Monate Januar, Februar, wahrend 
bei den mit Frauenmilch ernihrten Kindern die. Zunahme der 'Todten- 
ziffer unter den gleichen Beziehungen nur das 10,4fache, also noch 
nicht einmal die Hilfte erreicht; damit leuchtet die Bedeutung der 
Ernihrungsfrage ohne Weiteres ein. Dabei kann nicht in Abrede ge- 
stellt werden, dass auch klimatische Einfliisse (Temperatur, Wasser- 
niederschlige, Grundwasserstand) in gewissem Grade die Sterblich- 
keitsziffern beeinflussen; indess ist ihre Tragweite gegeniiber den 
Einfliissen der Erniihrung geradezu bedeutungslos. Die Diitetik des 
kindlichen Alters ist also im Grossen und Ganzen die Lehre von der 
Ernihrung der Kinder; die anderen diitetischen Maassnahmen, aus- 
genommen noch die Zufiihrung frischer Luft und die Reinhaltung, 
sind ihr gegeniiber Nebendinge. 

Das neugeborene Kind muss vernehmbar schreien und_solcher- 
maassen die von der Natur eingeleitete Lungenathmung deutlich kund- 
geben. Die Abnabelung geschieht alsdann wenige Minuten nach der 


N I. My : Ce) 

Geburt unter aseptischen Cautelen. — Asphyktisch geborene Kinder 
werden nach den spiiter gegebenen Regeln (s. Asphyxia neonatorum) 
behandelt. — Im ersten Bade* wird der fettige Schleim (Vernix ca- 


seosa), welcher die Haut des Kindes iiberzieht, entfernt; der am Kinde 
belassene doppelt unterbundene Nabelschnurrest, welcher am besten 
nur kurz (ca. 1 cm lang) am kindlichen Korper verbleibt, wird unter 
sorgfaltigen aseptischen Maassnahmen ! in einen Watteverband gebracht 
und mit der Nabelbinde befestigt. Das Aufstreuen von aseptischen 


* Anm: Ich muss duch erwihnen, dass ich die Reinhaltung durch das Bad 
fiir so wichtig halte, dass ich dasselbe in der Siiuglingspflege unter keinen Um- 
stiinden entbehren mdchte. Reinhaltung und Asepsis gehen auch hier Hand in Hand. 

‘Martin schliigt sogar die nachtrigliche Verkiirzung des Nabelstumpfes 
durch die Glithscheere zum Zwecke der aseptischen Verschorfung vor. — Berliner 
klin. Wochenschrift No. 8. 1900, 
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Pulvern, Amylum mit Salicylsiiure oder Borsiiure ist nicht rathsam. 
— Das angekleidete Kind wird, ohne dass es gewickelt wird, in ein 
Federkissen gebracht, welches den ganzen kindlichen Korper_ schiitzt 
(Steckbett). Minderwerthig und lebensschwach geborene Kinder kénnen 
in besonders construirten Wirmeapparaten (Wiirmewannen, Wirme- 
kasten, Couveuse) wihrend der ersten Zeit des Lebens bei etwa 22° R. 
gehalten werden. — In dem Steckkissen verbleibt das Kind bis gegen 
Ende des 3. Lebensmonates. Von da an wird dasselbe ohne jede Ein- 
wickelung in halbliegender Stellung auf beiden Armen getragen, bis 
es sich selbst energisch aufrichtet und aufrecht sitzen bleibt. Beziig- 
lich der ersten Gehversuche hat man sich ginzlich den Willenskund- 
gebungen der Kinder zu iiberlassen. Mit wachsender Muskelkraft stellt 
sich das Kind selbstthitig auf die Beinchen. 

Die Nabelschnur erheischt in den ersten Lebenstagen besondere 
Aufmerksamkeit. Die Nabelschnur enthilt die beiden gewundenen 
Nabelarterien und die Nabelvene, umgeben von der Warthon- 
schen Sulze. Alles dies eingeschlossen von der Nabelschnurscheide 
(Vagina funiculi umbilicalis). Nach stattgehabter Durchschneidung 
und Unterbindung ziehen sich die Nabelschnurgefiisse zuriick, und es 
erfolgt allmiihlich die Eintrocknung und schliesslich die Abstossung 
des ganzen Nabelschnurrestes. Hierbei kann eine septische Infection 
mit Arteritis oder Phlebitis oder mit Erysipelas Statt haben, auch 
Nachblutungen aus den schlecht contrahirten Gefissen am Bauchnabel 
des Kindes kénnen erfolgen, aber auch Tetanusinfection. Dies Alles 
weist auf die Nothwendigkeit strengster Asepsis: hin, wie denn iiber- 
haupt in der Sauglingspflege durchweg die chirurgische Asepsis das 
anzustrebende Muster sein muss. 

Die Temperatur der ersten Biider ist auf 29 bis 30° R. zu nor- 
miren; heissere Bader kénnen Verbrithungen mit pemphigusihnlichen 
Blasenbildungen erzeugen; man geht spiiter mit der Temperatur des 
Badewassers ein wenig herab bis 27 bis 28° R., badet im 1. Lebens- 
jahre nach Abfall der Nabelschnur tiglich, spiiter nur zweimal wéchent- 
lich und etwas kiihler, wahrend in den Zwischentagen kiihle Waschungen 
des ganzen Korpers allmihlich und vorsichtig zur Anwendung kommen, 
Energische Abhirtungsversuche des kindlichen Kérpers sind in dem 
ersten Lebensjahre verwerflich. 

Die Nothwendigkeit scrupuléser Reinlichkeit, welche sich sowohl 
auf die das Kind umgebende Atmosphiire, als auf die Kleidung und 
Nahrung erstreckt, leuchtet heutigen Tages wohl jedem Arzte ein. 
Dieselbe umfasst vor Allem auch pricises Wechseln der Wiische, die 
fleissigste Liiftung des Schlafraumes, selbst bei sogenannten Erkal- 
tungskrankheiten (Bronchitis) und bei contagidsen Fiebern (acuten 
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Exanthemen etc.). In der friihesten Lebensperiode sind strengste 
aseptische Reinhaltung, vor Allem Alles dessen, was zum Munde ge- 
fiihrt wird, also der Flasche, Saugpfropfen u. s. w. und des Mundes 
selbst geboten. Zart ausgefiihrte Waschungen desselben mit schwa- 
chen Lésungen antimycotischer Mittel (Borax, Kali hypermanganicum) 
sind die vorziiglichsten Schutzmittel gegen Soor und Stomatitis, indess 
sind dieselben nur mit Vorsicht auszufiihren, weil rohes Verfahren gar 
leicht zu Zerfall der Gaumenschleimhaut (Bednar’sche Aphthen) An- 
lass geben kann. 

Wie angedeutet, treten aber alle angefiihrten Maassnahmen, so 
wichtig sie an und fiir sich sind, in den Hintergrund gegeniiber der 
priicisen Lisung der Ernaibrungsfrage. Die wissenschaftliche Thatig- 
keit ist auf diesem Gebiete kaum je reger gewesen, als in diesem 
Augenblicke. Freilich kann man nicht behaupten, dass trotz der 
vielen verdienstvollen Arbeiten der jiingsten Zeit die Ernihrungsfrage 
ihrer Lisung wesentlich niher gekommen sei. Man wird immer gut 
thun, sich an das Altbewihrte zu halten und sich nicht ledighch von 
theoretischen Gesichtspunkten leiten zu lassen. Immer wird das Natiir- 
lichste, Einfachste auch das Beste bleiben. — Man hat die natiir- 
liche (an der Frauenbrust) und die kiinstliche Ernahrung (durch 
Ersatzmittel der Frauenmilch) zu unterscheiden. 


Natiirliche Ernihrung. 

Die Nahrung, auf welche das neugeborene Kind angewiesen ist, 
ist die Muttermilch. Sie ist das beste Nahrungsmittel fiir das Kind, 
wie dies, abgesehen von den alltiglichen praktischen Erfahrungen, 
auch die interessanten von Bunge! und seinen Schiilern Préscher? und 
Aberhalden® ermittelten Beziehungen zwischen Wachsthumsgeschwin- 
digkeit des Siiuglings und der Zusammensetzung der Muttermilch, ausser 
allen Zweifel setzen. Sie hat iiberdies fiir das Kind noch nach der 
von Brieger und Ehrlich‘ an Thieren constatirten Thatsache, dass 
Immunitit von Mutter auf Kind durch Siiugung iibertragen werden 
kann, auch noch nach der Seite der Infectionsfrage besonderen Werth 
(Neumann)®. Die Briiste der Frau sondern wenige Stunden nach 
der Geburt eine milchihnliche Flissigkeit, Colostrum, ab; nach 
wenigen ‘Tagen kommt es zur Secretion der eigentlichen Milchfliissig- 
keit. Das Colostrum unterscheidet sich von der Milch durch reich- 

‘vy. Bunge : Zeitschy, f. Biologie Bd. X. 1874, und Lehrbuch der physiolog. 
wy ee aoe: Aufl. 4. 1898, und: Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen 
x “i ee marge oe — E Er: Prés cher: Zeitschr. f. physiolog. Chemie 

» pag. 285. ‘mil Aberhalden: ibid. Bd. 27, pag. 408. — 4 Ehrlich 


und Brieger: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 13. — > H. Neumann: Verhandl. der 
pidiatr. Section d. Naturforschervers. in Litbeck 1895. 
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lichen Gehalt an Serumalbumin, reichlicheren Fettgehalt, durch die grossen, 
nach den Untersuchungen von’ Czerny! und neuerdings von Unger? 
aus Leucocyten und Mastzellen hervorgegangenen Colostrumkérperchen 
und etwas grésseren Salzgehalt. Aus letzteren beiden Eigenschaften 
leitet man die leicht abfiihrende Wirkung des Colostrum her. — Die 
ausgebildete Frauenmilch ist eine bliulich weisse bis weisse Fliissig- 
keit von amphoterer oder leicht alkalischer Reaction, welche in dem 
fliissigen Menstrum, dem eigentlichen Milchserum, Fett in Form fein- 
ster Kiigelchen suspendirt enthalt. — 

Das Milchserum enthalt Eiweisskérper, Milchzucker, Mineralstoffe, 
Extractivstoffe und Gase in Lisung. Morphotische, aus den Milch- 
driisen stammende Gebilde (Zelltriimmer) sind spirlich und vereinzelt 
nachweisbar. — 

In jedem der genannten Bestandtheile sowohl, wie in dem Ge- 
sammtgehalt der festen Bestandtheile unterscheidet sich die Frauen- 
milch von der Kuhmilch. 

Das specifische Gewicht der Frauenmilch ist vielfachen Schwan- 
kungen unterworfen und bewegt sich zwischen 1026 bis 1032 bis 1036. 

Die jiingsten, nach der Kjeldal’schen N bestimmung, im Uebrigen 
nach gewichtsanalytischen Methoden von Johannessen*, Heubner 
und Hoffmann‘, Camerer®, Séldner® 7, Lehmann$, Schloss- 
mann® u. A. gewonnenen Analysen fiihrten zu wesentlich anderen 
Ergebnissen als die friiheren, insbesondere die Pfeiffer’schen Unter- 
suchungen ergeben hatten. Bei der Uebereinstimmung, welche, soweit 
die Eiweisskérper in Frage kommen, unter den meisten der genannten 
Autoren zu Tage tritt, sind dieselben als die richtigeren anzu- 
sprechen. Danach enthiilt die Frauenmilch auf 100 Theile feste Be- 
standtheile 11,5 Wasser 88,5 bis 87,66. ; 


Von den festen Bestandtheilen sind Nach den jiingsten Analysen 
von Schlossmann9 


Casein bh ita ts Ee bis | 103 — 156 
Albumin, 4 32.45 _.0,0> ] 
eh OC Se i ee sr 
Milchzucker. . 6,0 , 1,08 — — 6,95 
schon wert. Oi. er 21. (782 Calorien pro Liter.) 
1 Czerny: Baginsky, Festschrift za Henochs 70. Geburtstage. — ? E. 
Unger, Das Colostrum, Inaug.-Diss., Berlin 1898 und Virchow's Archiv Bd. 151. 
— 3A, Johannessen: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. — 4 Heubner u. Hoff- 
mann: Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 37 u. 38. — > W. Camerer, Stott- 
wechsel des Kindes. Tiibingen 1894, Laupp. — 6 Camerer und Séldner: Zeitschr. 
f. Biologie N. F. Bd. 15. — 7 Séldner: Ibidem N. F, Bd. 15. — § Hempel: 
Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 44. — 9 A. Schlossmann: Zeitschr. f. 


physiol. Chemie Bd. 22 und Archiv f. Kinderheilk. Bd. 30. 
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Diese Zahlen sind indess je nach der Lactationszeit und selbst 
innerhalb der einzelnen Darreichungen in massigen Grenzen wechselnd, 
insbesondere im Fettgehalt ist die Milch gegen Ende jeder Darreichung 
reicher. — 

Die Eiweisskérper der Milch bestehen aus echtem Casein, Lact- 
albumin und Globulin, und einem von Wroblewski! nachgewiesenen 
Korper, Opalisin, welche neuerdings durch die verbesserte analytische 
Methode (Schlossmann) wesentlich schirfer als friiher gegen einander 
abgegrenzt werden konnten. Es mag zweifelhaft sein, ob fiir die Ver- 
daulichkeit der Milch und ihren Werth zum Kdérperaufbau ein sehr 
wesentlicher Unterschied zwischen Casein und Albumin gemacht werden 
kann, wie Schlossmann angiebt, da Grund vorhanden ist zu der An- 
nahme, dass die Frauenmilch in toto ohne besondere Vorbereitung von 
den Chylusgefissen zur Aufsaugung gelangt; was aber sicher bedeu- 
tungsvoll, und fiir den Werth der Frauenmilch zur Ernihrung der Kin- 
der, gegeniiber der Kuhmilch, entscheidend sein mag, sind die von 
Siegfried?, Wittmaack* und Stoklasa‘ constatirten Thatsachen, dass 
der Phosphor in der Frauenmilch sich fast ausschliesslich in organischen 
Stickstoffverbindungen, im Casein als Nucleonphosphor und als Lecithin 
befinde, weit mehr im Verhaltniss als in der Kuhmilch. 

Augenscheinlich und wie aus eingehenden Versuchen von Réh- 
mann, Keller®, Michel, Cronheim und Miller® hervorgeht, wer- 
den aber die organischen Phosphorverbindungen weit leichter und zweck- 
dienlicher im kindlichen Organismus verwerthet, als die anorganischen. 
Camerer und Séldner haben fiir die Nverbindungen in der Frauen- 
milch noch iiberdies auf den grossen Gehalt derselben an sogenannten 
Extractivstoffen hingewiesen, und Blauberg? hebt vielleicht nicht mit 
Unrecht hervor, dass auch in diesen ein eigenartiger und besonderer 
Nihrwerth der Frauenmilch zu suchen sein mége. 

Das Fett der Frauenmilch von LavesS und Ruppel® studirt, 
zeichnet sich durch einen hohen Gehalt an Oelsiiure aus, wiihrend 
der Gehalt an ebenso fliichtigen wie festen Fettsiuren geringer ist, 
als in der Kuhmilch; auch iiberwiegen unter den festen Fettsiiuren 
Palmitinsiure und Myristinsiiure ttber Stearinsiure. — Der Fettgehalt 
der Milch ist der den meisten Schwankungen unterworfene Bestand- 
theil der Milch. Ganz unzweifelhaft vermehrt eine iiberreiche Fett- 


1 A. W roblewski: Zeitschr. f, physiol, Chemie Bd. 26, Heft 3, 4, p. 308. — 
2 Siegfried: Ibidem Bad. 21 u. 22, p. 575. — 3 Wittmaack: Ibidem Bd. 22, p. 575. 


— 4 Jul. Stoklasa: Ibidem Bd. 23, p. 343, — 5 A. Keller: Archiv f. Kindheil- 
kunde Bd. 29. — 6 W.Cronheim und E. Miiller: Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 52. 
p. 361. — 7Blauberg: Le. p. 74. — 8 Laves: Zeitsehr. f. physiol. Chemie Ba. 19. 


— 9 Ruppel: Zeitschr. f. Biologie Bd. 31. 
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nahrung auch den Fettgehalt der Milch bis zur Unertriiglichkeit der- 
selben. — Im Ganzen ist dié Milch von Frauen von 20 Jahren fett- 
reicher als die von ilteren Frauen, ebenso die der Mehrgebirenden 
fettreicher als der zum ersten Male Siugenden (Pfeiffer), 

Der Zuckergehalt ist ziemlich gleichmissiz, ebensowohl innerhalb 
der Zeit der einzelnen Brusternihrung, wie des ganzen Siiugegeschiftes ; 
er erscheint wihrend der Menstruation der Frauen zuweilen vermelrt. 

Die Milchasche enthilt vorwiegend Kalium, Natrium und Calcium 
(nach Bunge 35,15", : 10,43%, : 14,79°),), im Gegensatz zu einem 
Minimalgehalt an Eisen (0,18°),), im Verhiltniss zur Gesammtasche. 

Abschliessende Urtheile iiber den Wechsel der Verhiiltnisse der 
einzelnen Bestandtheile in den verschiedenen Zeiten der Lactation sind 
noch nicht gewonnen. Wihrend von Hoffmann eine iiberaus grosse 
Gleichmiissigkeit der Milch von der 3. Woche der Lactation an ge- 
funden wurde, haben doch die Untersuchungen von Pfeiffer und die 
mit sicheren Methoden gemachten von Johannessen, Camerer, 
Séldner und Schlossmann! eine Abnahme der gesammten festen 
Bestandtheile und insbesondere auch der Stickstoffverbindungen mit 
fortschreitender Lactation erkennen lassen; nur der Zuckergehalt scheint 
eher etwas zuzunehmen, doch auch nur in geringen Grenzen. 

Man wird also die jiingere Milch fiir etwas nahrreicher halten 
diirfen als die iltere, womit indess noch keineswegs ihre gréssere 
Brauchbarkeit fiir jedes Kind erwiesen ist. 

Die Menstruation beeinflusst unzweifelhaft die Milch, wenngleich, 
wie Monti? richtig hervorhebt, nicht in gleichmissiger Weise. Die 
Milch kann diinner, wasserreicher, aber auch fetter werden; sonst 
glaube ich nicht, dass hierin die einzige Veriinderung liegt, die sie er- 
leidet, vielmehr diirften es schwer zu bestimmende fliichtige Stotte 
sein, welche die Milch wiihrend der Menstruationszeit den Kindern 
etwas unzutriiglicher machen. — Schwere und heftige Gemiithsatfecte 
beeinflussen die Milch zum Schaden der Kinder ganz unzweifelhaft. — 

Von medicamentisen Stoffen gehen Alkohol und Narcotica, auch 
einzelne Metalle, wie Jod, Arsen sicher in die Milch iiber. — 

Betreffs der Werthbestimmung einer Frauenmilch fiir die Ernihrung 
des Kindes sind die vielfach vorgeschlagenen Untersuchungsmethoden, 
die Feststellung der mikroskopischen Beschaftenheit der Milchkiigelchen 
oder die praciseren durch Lactodensimeter und Lactobutyrometer durch- 
aus nicht hoch anzuschlagen. — Von Monti ist auf die Bedeutung des 
specifischen Gewichts der Milch fiir ihre Beurtheilung hingewiesen 
worden. Wie es scheint, beeinflussen erhebliche Schwankungen desselben 


1 Schlossmanu: 1. ¢. pag. 322. — ? Monti: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, 
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die fortschreitende Ernihrung des Kindes in fehlerhafter Weise, auch 
scheint eine Frauenmilch von hohem specifischen Gewicht bei niedrigem 
Fettgehalt fiir die Ernéhrung des Kindes untauglich zu sein. 

Entscheidend fiir die Leistungsfihigkeit der Milch wird aber immer 
nur das durch die Gewichtsbestimmung controlirte Gedeihen des zu 
ernihrenden Kindes sein diirfen. 

Wichtig ist, dass Kinder vom Tage der Geburt an an eine ge- 
wisse Regelmiissigkeit in den Mahlzeiten gewéhnt werden. Man ver- 
abreiche die Brust etwa in 3stiindigen Pausen; dadurch gelangt man, 
wenn man einen Theil der Nachtzeit ausschliesst, zu der praktisch 
erprobten, von Ahlfeld, Cammerer und Hahner, Pfeiffer’, Feer’ 
u. A. festgestellten véllig ausreichenden Zahl von 6 bis 7 Mahlzeiten 
innerhalb 24 Stunden. Die in der Einzelmahlzeit und in dem ganzen 
Tage aus der Mutterbrust aufgenommenen Milchmengen sind nach den 
bisher vorliegenden Beobachtungen der genannten Autoren immerhin 
recht verschieden, so dass sich sichere Normen bisher noch kaum aut- 
stellen lassen. 


Nach Feer’s Zusammenstellung und Schlossmann’s Beobach- 
tungen wiirden sich etwa umstehende Durchschnittszahlen ergeben. 

Wie gefahrlich es werden kann, einem jungen Kinde mehr als 
ihm zukommt von der Frauenmilch zu verabreichen, habe ich in einem 
Falle gesehen, wo die Aufnahme von 700 g Milch innerhalb 24 Stunden 
aus der Ammenbrust, einem 14tiigigen allerdings mindergewichtigen 


Sduglng fast den Tod durch einen acuten Brechdurchfall gebracht 
hatte. 


Des Nachts thut man gut, dem Kinde die Brust tiberhaupt nicht 
zu reichen. Man gewodhnt dadurch Mutter und Kind des Nachts zu 
schlafen und verhiitet auch, dass die Mutter die Sauglinge ins Bett 
nehmen und der Gefahr des Erdriickens aussetzen. — Jede gesunde 
Mutter ist zum Siugegeschift heranzuziehen, und es ist iiberraschend, 
dass fortgesetztes Anlegen an die anfanglich wenig Milch gebenden 
Briiste die Leistungsfihigkeit derselben steigert (Hihner). Phthisis 
pulmonum, Carcinose, Scrophulose, Epilepsie machen die Mutter zum 
Sadugegeschift unfihig. Auch die Mastitis schliesst fast immer die 
Mutter vom Siugegeschift aus, nicht so die Syphilis; beziiglich dieser 
Krankheit kommt es darauf an, in welcher Zeit die Mutter dieselbe 
acquirirt hat. Ist die Syphilis in den letzten Wochen der Graviditit 
acquirirt worden (gewiss der seltenste Fall) und das Kind zeigt gleich 

‘ Vergl. Pfeiffer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30, p. 381, und Hihner und 
Pfeiffer in Baginsky: Henoch’s Festschrift, p. 120. — 2 E. Feer: Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 42, p. 233. 
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Zusammenstellung nach Feer. 
eee ee 


Beobachtet Berechnet 
Teponee Pale | Mittlere ater Mittlere 
i ewicht des Milchmenge Milchmenge 
eee Kindes pro Tag pees pro Tag. 
| nach Camerer 
—————— ee 
il 3001 256 3410 291 
2 3131 484 3550 549 
3 3324 547 3690 590, 
4 3803 610 3980 652 
5 4009 667 4115 687 
6 4305 | 7D3 4260 736 
7 4530 | 802 , 4495 785 
p 8 4725 815 4685 804 
; 9 4942 820 , 4915 815 
10 4974 | 793 5055 800 
iil LOS 759 5285 808 
12 S282, 788 5455 828 
il} 5435 | 847 5615 852 
14 5609 836 5745 870 
15 5734 | 857 5950 878 
16 5839 844 6150 893 
ie 5946 842 6850 902 
18 6209 886 6405 911 
uf) 6487 921 6570 928 
20 6578 908 6740 947 
21 6708 942 6885 956 
22 6850 | 941 7000 958 
23 (371 977 7150 970, 
24 7700 978 7285 | 980, 
25 8211 1007 7405 i 990 
26 8346 1021 7500 | 1000 


Beobachtungen von Schlossmann. 


Milchmenge 


~ Decade in 24 Stunden led 8 
gs 
II 453.3 138.4 
UI 5701 || 1683 
IV 581,9 || 169 
V 5735 157,5 
VI 330 |  156,5 


bei der Geburt keine Spuren der Krankheit, so muss es von der 
Mutterbrust fern bleiben. Mit Syphilis geborene Kinder wird inan ohne 
Gefahr fiir die Mutter derselben an die Brust legen kénnen. Wenigstens 
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bedarf die von Hochsinger! gemachte Einschrinkung, dass man 
dies erst bei Mehrgebirenden thun diirfe, noch der Bestaétigung und 
weiterer Beobachtung. — Die Milch gesunder Frauen ist nicht immer 
keimfrei, wie Escherich angiebt, vielmehr sind vielfach Bacterien (meist 
Staphylokokkus aureus und albus) in derselben constatirt (Cohn und 
Neumann2, Johannessen ?, Honigmann4, Riegel, Palleske®). Zu 
allermeist ist indess der Keimgehalt fiir das Kind unschiidlich. — Die 
Entwohnung der Kinder muss in grossen Stiidten waihrend des Hoch- 
sommers miglichst vermieden werden. — Wiederkehr der Menstruation 
bei der Mutter macht die Entwéhnung nicht direct nothwendig, vielmehr 
wird man sich hier von dem Befinden des Kindes leiten lassen. — Bei 
neuer Schwangerschaft erheischt die Riicksicht auf Mutter und Ftus aller- 
dings die Unterbrechang des Siiugegeschittes. Im Grossen und Ganzen ist 
die Zeit des 10. bis 11. Monats zur Entwéhnung geeignet. Der Zahndurch- 
bruch entscheidet dariiber ungleich weniger als die Jahreszeit. Bis ins 
2. Jahr hinein Kinder siugen zu lassen, halte ich fiir schiidlich, wenngleich 
auch mir gute Erfolge bekannt sind. In der Regel sind aber die Ergeb- 
nisse schlecht, da zu lange gesiugte Kinder leicht an Rachitis erkranken. 

Ueber die beste Art der Entwéhnung lassen sich durchgreifende 
Vorschriften nicht machen. Jedes Kind entwéhnt sich anders; einige 
langsam und allmiihlich, andere miissen plitzlich entwéhnt werden, 
weil sie neben der Frauenbrust keinerlei Beinahrung nehmen wollen. — 
Man hiite sich indess in jedem Falle, sogleich nach Aussetzen der 
Frauenbrust dem Kinde die volle Kuhmilch zu geben, sondern gebe in 
den ersten Tagen verdiinnte Milchmischungen, von denen man freilich 
bis zur Vollmilchdarreichung ziemlich rasch, je nach der Vertriglichkeit 
der kindlichen Verdauungsorgane, vorschreiten kann. Dann geht man 
denn auch vorsichtig zu der consistenteren Nahrung iiber (s. pag. 50). 

Der niichste Ersatz der Mutterbrust ist die Ammenbrust. Ueber 
die Wahl der Amme entscheidet sorgfiltigste iirztliche Untersuchung. 
Alle bei der Mutter erwihnten Uebel machen auch die Amme untauglich. 
Sehr wichtig ist, dass die Amme dauernd zweckmiissig ernihrt werde. 
Was von der Ernihrung der Mutter gilt, gilt noch ganz besonders fiir 
die Amme. Im Allgemeinen ist der Genuss von scharfen und gewiirzten 
Speisen, von saueren Friichten und Salaten , selbst von bliihenden 
Gemiisen zu vermeiden, indess hiingt doch viel von Gewohnheit und 
Vertriiglichkeit der Frauen ab. Auch unzweckmiissige Uebererniihrung 


' Carl Hochsinger, Studien iiber hereditire Syphilis Th. I. Wien 1898, 


Deuticke. — 2 Cohn und Neumann: Virchow’s Archiv Bd. LG eal Sonne 
* Johannessen: 1. ¢. p. 389. — 4 Honigmann: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 14, s. 
auch dort die Literatur, — 5 Riegel: Miinchener med. Wochenschr. 1895, No. 27. 


— § A. Palleske, Inaug,-Diss. aus Rostock, Berlin 1882. 


Natiirliche Erniihrung. Kiinstliche Ernihrung. 33 


kann nachtheilig werden. Die urspriingliche Amme kann in kurzer Zeit 
durch fehlerhafte, insbesonderé durch zu fette oder iibermissig stickstoff- 
reiche Kost zum Siiugegeschift untauglich gemacht werden; ich habe 
dies mehrfach zu beobachten Gelegenheit gehabt, insbesondere ist 
Genuss von fettem Gebick und fetten Saucen schidlich. — Seibert 
macht ferner auf die Schidlichkeit des Biergenusses bei Ammen aut- 
merksam. Die Kinder kénnen an schwerer acuter Gastritis erkranken. 
— Syphilis steht natiirlich ganz ausser Frage. Selbst Ammen mit 
caridsen Zahnen werden gern vermieden. Dass die Amme im Siuge- 
geschift dem Alter des Kindes entspreche, ist nicht durchaus nothwendig, 
indess sind allzu grosse Unterschiede zu meiden, insbesondere nach- 
theilig ist fiir ein iilteres Kind eine Amme mit jiingster Lactationszeit. 
Das Umgekehrte geht eher noch an. — Direct schiidlich ist spiirlicher 
und unzureichender Milchgehalt der Briiste, nicht nur, weil das Kind 
alsdann mit der darzubietenden Nahrungsaufnahme nicht ausreicht, 
sondern auch dadurch, dass gastrische Indispositionen, meist habituelles 
Erbrechen, sich bei dem Kinde einstellen kénnen. Es scheint der 
gesteigerte Fettgehalt der colostrumihnlichen letzten Milchreste einer 
diirftigen Brust als Schiidlichkeit zu wirken. Dieses Verhiiltniss wird 
oft iibersehen oder falsch beurtheilt — die Entscheidung giebt aber 
nach der mikroskopischen Untersuchung der Milch, welche grosse 
zusammenhingende Fetttropfen und epitheliale Gebilde in der Milch 
erkennen lisst, das Wigen des Kindes vor und nach dem Trinkge- 
schiaft. — 
Kiinstliche Ernaihrung. 


Der zweckmissigste und am leichtesten zu beschaffende Ersatz fiir 
Frauenmilch ist die Kuhmilch. Ich muss es betonen, dass keines 
von den spiter noch zu erwihnenden Nihrmitteln eine wirklich gute 
Kuhmilch in der Leistung iibertrifft. — 

Die Kuhmilch ist von amphoterer Reaction (Séldner) und ent- 
halt im Durchschnitt nach vielen unserer eigenen Analysen: 


Wiasseutmes als. fs 3 ec 81,60 
Beste Stofie . » .-~. . .» 12,38 _ Von diesen sind 
stickstoffhaltige Stoffe (Casein 
und Albumin)... «+ 3,60 
Butemmerese o .4 hacoe.. ny co,dd 
Malenzncher (00. 0. 2 sik. 404 
Anorganische Salze . . . 1,08 day relticy Kal 


geringe Mengen Kisen. 
Zumeist wurde auch ein Gebalt an Citronensiiure von Soxhlet- 
Henkel in der Miich gefunden. — Die Kuhmilch vermag, wie Leo 
3 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 
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nachgewiesen hat, eine gewisse Menge von Siure zu binden. Ehrlich! 
giebt dies Vermégen auf 0,32 bis 0,42 auf 100 g Milch an. 

Die Kuhmilch enthilt also bei nahezu gleichem Wassergehalt 
mehr Casein, Albumin, Butter und Salze als die Frauenmilch, dagegen 
weniger Zucker. Nachgewiesen ist ferner, dass das Kuheasein sich 
chemisch gegen Reagentien anders verhiilt, als das Frauencasein 
(Simon, Biedert?, Schrétter, Langaard, v. Szontagh u. v. A). 
Vor Allem ist letzteres durch chemische Agentien (Salpetersiiure, Essig- 
siure, Gerbsiiure, Sublimat etc.) weniger leicht fallbar, als ersteres. 
Auch sind die in der Frauenmilch entstehenden Gerinnsel lockerer. 
Auf andere durch die neueren Untersuchungen ermittelte Unterschiede 
im Verhalten der phosphorhaltigen Bestandtheile, welche sich auch bei 
der Darmverdauung zur Geltung bringen, ist oben bei der Frauenmilch 
schon hingewiesen worden. — Es ist verstiindlich, dass es unter solchen 
Verhiiltnissen nicht méglich ist, die Kuhmilch der Frauenmilch durch 
chemische oder physikalische Behandlung gleich zu machen. Zu 
diesen in der Natur der Kuhmilch gelegenen Verschiedenheiten kommt 
nun noch, dass die Milch sehr wesentlich in der Zusammensetzung 
schwankt, je nach der Art der Milch producirenden Kiihe. Der Fett- 
und Zuckergehalt der Milch ist sehr wesentlich von dem Futter abhiingig, 
ebenso der Salzgehalt. Es hat sich ferner herausgestellt, dass gewisse 
Fiitterung, beispielsweise mit Kartoffelschlempe, der Milch schiidliche 
Bestandtheile schafft, welche sie fiir Erniihrung von Siiuglingen geradezu 
gefiihrlich macht* (C.F. Beck). Die Gewinnung gleichmiissig guter Kuh- 
milch setzt also zuniichst eine bestimmte, sehr gleichmissige Fiitterungs- 
art voraus, wie sie bisher nur in eigens dazu hergerichteten Anstalten 
(Milchkuranstalten) geleistet wird. — Die Kuhmilch hat aber iiberdies 
noch die andere sehr bemerkenswerthe und fiir die Ernihrungsfrage 
wichtige Eigenschatt, dass sie nicht, wie die Frauenmilch, keimfrei oder 
fast keimfrei ist, sondern dass sie selbst bei der sorglichsten Gewinnung 
Keime enthilt, die entweder aus dem Futter oder aus den Faeces der 
Thiere oder endlich aus der Stallluft derselben beigemengt sind. Die 
Milch giebt einen vorirefflichen Nahrboden fiir Mikroorganismen ab, 
und so kommt es, dass sie besonders im Sommer bei héherer Luft- 
temperatur iiberaus reich an solechen wird. An sich ist die An- 
wesenheit derselben dem kindlichen Organismus zumeist nicht direct 
gefiihrlich, sie wird es aber dadurch, dass sich die Milch unter ihrer 
Einwirkung rasch zersetzt, und dass selbst sehr giftige Stoffwechsel- 

' Ehrlich, Inaug.-Diss. Erlangen 1893. — 2 E. Ph. Biedert, Die Kinder- 
ernihrung im Siiuglingsalter. 2. Aufl. p. 77 ff. Stuttgart 1893, Enke. — 3 C. F. Beck. 
Ueber die Beschaffenheit der mit Kartoffelschlempe erzeugten Kuhmileh. Leipzig 
1895, Wittrin. 
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producte in der Milch entstehen kénnen. Es sind dies namentlich pep- 
tonartige Kérper (Peptotoxine), die gefiihrlich werden kénnen. Diese 
Eigenschaft der Kuhmilch, als guter Nihrboden fiir Keime zu dienen, 
macht sie tiberdies leicht zur Vertriigerin der Infection, so dass ‘Typhus, 
Scharlach, Tuberkulose, Maul- und Klauenseuche, Furunkulose u. s. w. 
durch die Milch verbreitet werden kénnen. — Aus diesen Griinden habe 
ich! von jeher die Aufmerksamkeit auf diesen allerwichtigsten Punkt ge- 
lenkt, dass die Gewinnung einer méglichst remen Kuhmilch als die erste 
Aufgabe in der Frage der kiinstlichen Erniihrung der Kinder bezeichnet 
werden miisse. Bei der Gewinnung der Milch miissen beziiglich Rein- 
haltung des Stalles, der Kiihe selbst und der Gefisse, die Principien 
der chirurgischen Asepsis Platz greifen. Diese Anschauung, welche 
sehr schwer und nur ganz allmihlich bei uns sich durchringt, ist be- 
sonders in Amerika jetzt schon ausgiebiger zur Geltung gekommen 
(Freeman’, Getty® u. A.). Mehr als alles Andere triigt die Rein- 
gewinnung der Milch zur Herabsetzung der Kindersterblichkeit bei. — 
Mit der Herabsetzung des Schmutz- und Keimgehaltes der Kuhmilch 
werden die Erfolge der Ernihrung der Kinder mit diesem Nahrungs- 
mittel so vortreffliche, dass alle Kiinsteleien bei der Erniihrung ge- 
sunder Kinder iiberfliissig und mehr und mehr werthlos werden. — 
Alles in Allem sind zwei wesentliche Schwierigkeiten bei der Ver- 
wendung der Kuhmilch als Siuglingsnahrung an Stelle der Frauen- 
milch hervorgetreten : 

1. Die von der Frauenmilch abweichende chemische Zusammen- 
setzung, sowohl nach der qualitativen, wie nach der quanti- 
tativen Seite hin. 

2. Die durch den Gehalt an Bacterien oder Bacteriengiften dar- 
gebotenen Schidlichkeiten. 

Beiden Verhiiltnissen hat man versucht in der Praxis in geeigneter 
Weise zu begegnen, nach mancher Richtung allerdings nicht ohne viel- 
leicht allzuweitgehende theoretische Ueberlegungen. 

Das nichstliegende war die quantitative Abiinderung der Milchzu- 
sammensetzung im Anschlusse an die von der Frauenmilch gewonnenen 
analytischen Zahlen. Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um die 
Herabsetzung des Gehaltes an Proteinsubstanzen und um Zufiigung von 
Zucker. — Die vielfachen quantitativen Schwankungen des Proteinge- 
haltes der Milch gestatten nun nicht, dass absolut bestimmte Normen 


1g. die Jahresberichte a. d. Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus 
1895 u. ff. und Baginsky und Somme rfeld: Milchversorgung und Milcheontrolle. 
Zeitschrift f. Krankenpflege Bd. 22. 1900, No. 1. — 2B. G. Freemann: Archives 
of Pediatrics Nov. 1897. — 3S. C. Getty: Ibidem Nov. 1897. 
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fiir Verdiinnung der Milch gegeben werden, in der Absicht, den Protein- 


gehalt herabzusetzen. Gilt doch auch das Gleiche von den absoluten 


Tagesmengen. 7 
Es ist schon betont worden, wie die Milchmengen, welche Kinder 


aus der Mutterbrust gewinnen, individuellen Schwankungen unterliegen; 
es lassen sich bestimmte Normen fiir die nothwendigen Quanten nicht 
aufstellen. Da die Nahrungszufuhr in Gestalt der Kuhmilch sich an 
den physiologischen Bedarf an Muttermilch anzulehnen hat, so ist bei 
dem Mangel villig sicherer Grundlagen auch hier etwas absolut Sicheres 
nicht festzustellen. Nach Biedert ist das dem Kinde in tiiglicher Menge 
darzureichende Milchquantum im Verhiltniss zam Gewicht des Kindes 
zu bestimmen, uw. z. soll das Kind bei Zugrundelegung einer Verdiinnung 
der Kuhmilch bis auf 1°, Casein, pro kg Kérpergewicht etwa 200 ccm 
der verdiinnten Milch erhalten. Dies kann fiir viele Kinder zutretfend 
sein und ist auch von Biedert praktisch erprobt, indess muss fiir die 
Art der Verdiinnung, wie fiir das tiglche Gesammtquantum die indi- 
viduelle Verdauungsleistung der Kinder maassgebend bleiben, welche 
unbedingt unter Controlle der Wage zu stellen sein wird. 

Einzelne Kinder vertragen sicher auch eine concentrirtere Nahrung 
und reichlichere Mengen, wie denn jetzt viele, Autoren (Budin, v. Roth- 
schild, Variot, Granboom, Schlesinger, Oppenheimer u. A.), von 
Anfang an den Kindern Vollmilch zu verabreichen rathen; andere Kinder 
dagegen sind empfindlich gegeniiber dem Caseingehalt, und noch andere 
kénnen einen grésseren Fettreichthum der Milch nicht bewiiltigen. Nur 
die sorgsamste Beobachtung des Gesundheitszustandes des Kindes und 
der Faeces wird den Arzt hier in der Praxis vor Irrthiimern schiitzen 
kénnen. Im Allgemeinen kann man mit einer Verdiinnung von 1 Theil 
Milch und 3 Theilen Wasser beginnen und wird stetig den Wasser- 
zusatz beschriinkend, gegen Ende des 3. Lebensmonates bei der Ver- 
diinnung von 1 Theil Wasser: 1 Theil Milch angelangt sein. Statt des 
Wassers werden sich oft Zusiitze von diimnem Haferschleim oder 
Kindermehlaufgiisse als vortheilhaft erweisen. Der Zusatz von Milch- 
zucker ist dabei nicht zu vergessen. Gegen Ende des 9. Lebensmonates 
wird von vielen Kindern die Vollmilch schon sehr gut vertragen. 

Im Eimzelnen kann man sich vielleicht, unter Beriicksichtigung 
des eben Gesagten, umstehender Tabelle bedienen. 

Ich muss hierbei gegeniiber den neuerdings hervortretenden Ein- 
wendungen gegen diesen Verdiinnungsmodus hervorheben, dass ich den- 
selben in langjiihriger Praxis durchaus bewihrt gefunden habe und auch 
trotz der yon Heubner! und Rubner gefiihrten Stoffwechselunter- 


‘ Heubner: Berliner klin. Wochenschr. 1899, No, 1. 
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Be- Gesammt- cael 
zeichuung Altersstufe ate ae Mischung rite Hinzelportion 
1500 
A liber 1 Jahr Wolimileh 50 ¢ Zucker 6 250 cem 
B 9—12 Monat 1125 1125 ¢ Milch | iain 
315 g Wasser 6 250 com 
50 ¢ Zucker 
G 5—9 Monat 750 750 ¢ Mile 4, 
375 o yee f ; 3 4 200 cem 
( g Wasser 6 3 4 180 
50 @ Zucker eae 
D 4—5 Monat 500 500 ¢ Milch Ea) sages 
a ) oe Milch eats oo 
500 ¢ Wasser 6 3 A 150 
40 ¢ Zucker ee tel 
E 2—4 Monat 350 350 ¢ Milch Ze ; 
700 g Wasser 7 & 150 com 
36 g Zucker 
F 0—2 Monat 200 200 g Milch 
600 g¢ Wasser 8 a 100 cem 
30 & Zucker 


suchungen keinen Grund habe, im ’Ganzen davon abzuweichen. — 
Jedes Kind hat eben seine eigene individuelle Verdauungsfiihigkeit, 
und man wird immer gut thun, von der grésseren Verdiinnung zur 
stiirkeren Concentration der Nahrung fortzuschreiten, durchaus geleitet 
von der im Hinzelnen sorgsamen Beobachtung. Ich habe Kinder ge- 
sehen, die vom ersten Tage an Alles mitgegessen haben und vortreft 
lich gediehen sind, Andere, die bei vorgeschrittenen Lebensmonaten 
nur bei erheblichen Milchverdiinnungen gut gediehen. Beides kann 
nicht als Norm genommen werden. Es soll also gern zugestanden 
werden, dass unsere Vorschriften nur mit voller Beobachtung der In- 
dividualitit der Kinder zur Ausfiihrung kommen diirfen und dass ge- 
sunde Kinder sicher concentrirtere Nahrung vertragen als kranke, 
insbesondere als dyspeptische. 

An Stelle der Kuhmilch wird Eselinnenmilch oder Ziegenmilch 


zur Ernihrung von Kindern empfohlen. Ueber den Werth der ersteren 
Schlossmann'! hiilt sie zu fettarm, um als Kinder- 


wird gestritten. 
nahrungsmittel zu dienen, wiihrend v. Ranke? sie lobt, und letztere, die 
wegen der Leichtigkeit in der Gewinnung und Reinhaltung manch« 
Vorziige hat, ist sicher nicht roh zu verabreichen, nachdem durch kiinst- 
t Schlossmann: Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 23, p. 258. — 
Festschrift in honor of Abraham Jacobi etc. pag. 250. 


2v. Ranke: 
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liche Uebertragungsversuche die stets behauptete Tuberkulosefestigkeit 
der Ziegen widerlegt ist (Aronson). 

___ Statt der erwihnten Verdiinnungsmittel der Milch hat Escherich! 
in Anlehnung an die ermittelten Bedarfsmengen von Frauenmilch, die 
Mischungsverhiiltnisse und Mengen der zu verabreichenden Kuhmilch 
unter der Bezeichnung der volumetrischen Methode folgender- 
maassen abgeiindert. Das Kind soll, um in der gleichen Altersstufe 
die Nahrung in der gleichen Concentration und mit dem gleichen 
Eiweissgehalt, wie in der Frauenmilch zu erhalten, von Kuhmilch 
folgende Mischungen und Mengen bekommen: 


! | ceaane Zahl der Grosse der 
Monat Woche Kuhmilch Z ._ |  Binzel- Einzel- 
| | ae mahizeit mahizeit 
I 1p 150 + 250 — 200 78 == 50) 
3 200 + 200 —= 400 | 78 =—= 50 
2D 250, + 250 ——= 00" | 78 == 62 
3 300 + 200 == ao) 78 OL 
4 3D0 + 250 = 600 78 —— oy 
Ce 56 400 + 400 = 800 eT = 115 
(—8 450 + 450 s= OCO ue === be: 
I. 9—10 500 -+- 400 = 900 at == 16 
11—12 5d0 + 450 = 1000 Bil — 149 
IV. | 18—14 600 + 400 = 1000 ai — 4s 
a=—16 650 + 350 == 1000 i ——= 43 
Wee ae} 700 + 300 == 1000 26 == 166 
19—20 750 + 250 = 1000 26 = 166 
WAL 21—24 800 + 200 = 1000 26 Se ine 
VII. 25—28 900, + 100 = 1000 26 ==" 1166 
VIII. | 29—32 1000 = 1000 BO =) 166 
IDK, BB anys 1200 | = 1200 26 == 200 
X. | 3%—40 1200 + Beikost| = 1200 | 26 == 20) 
XI. 41—44 1200 + Beikost! = 1200 26 == ANG 
xT | 45—48 1200 + Beikost| = 1200 26 == 400 


Den geringeren Werth an Zucker und auch an Fett in dieser Art 
der Milchdarreichung empfiehlt Escherich durch Zusatz von Malz- 
extract (1 Kaffeeloffel auf 100 cem Mileh oder von dem als Loef- 
lund’sche Rahmconserve im Handel befindlichen Priiparat [Rahm und 
Malzextract]) auszugleichen. — 

Die dritte von Heubner und Hoffmann? empfohlene Dar- 
reichungsmethode legt besonderen Werth darauf, dass die dem Kinde 


1 Rep Ree, cae! eee 
‘ Escheric h: Miinchener med. Wochenschr. 1889, No. 18 und 14. — 
> Heubner: ,Siuglingsmilch* in Leipziger Festschrift 1891. 
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gebotene Nahrung in Eiweissgehalt und in dem Verhiiltniss desselben 
zu den Kohlenwasserstoften der Nahrung der Muttermilch sich mig- 
lichst gleich verhalte. Es wird dies dadurch bewerkstelligt, dass die 
Kuhmilch mit gleichen Theilen einer 6%, enthaltenden Milchzucker- 
lésung verdiinnt wird. Diese Mischung enthilt ebensoviel Eiweiss und 
Zucker wie die Frauenmilch, dagegen weniger Fett als dieselbe, jedoch 
so, dass ein Theil des Fettes durch aquivalente Mengen Milchzuckers 
ersetzt werden soll. 


Sie ist procentisch zusammengesetzt aus: 
90,57 Wasser, 1,78 Eiweissstoffe, 1,85 Fett, 5,44 Milchzucker 
und 0,36 Asche. 
Es erhalten von diesem Gemisch Kinder von 1 bis 9 Monat ohne 
besondere Riicksicht auf die einzelnen Altersstufen, u. z.: 


immed; Monat 8 Flaschen tiiglich & 75 g der Mischung. 
pe 2g a ie Mee 7 = pea So, " 
iiber 3 Monate 6 bis 8 s Sea TLDU Orr, ? 


Ausnahmsweise kraftige Kinder erhalten von 9 Monat an Vollmilch 
und ausnahmsweise schwache reconvalescente Kinder ein Gemisch von 
6 Theilen Kuhmilch und 2 Theilen der Milchzuckerlésung. 


Man hat unter dem Eindrucke der praktischen Erfahrungen, dass der 
Kuhmilchernihrung Mingel anhaften, es nicht an angeblich verbessernden 
Methoden fehlen lassen, sei es, dass man den Versuch machte, durch 
Zusitze die Nahrung verdaulicher zu machen oder soleche Abinderun- 
gen in den Mischungsverhiiltnissen der Kubmilch herbeizufiihren, dass 
sich dieselbe wenigstens bis zu einem gewissen Grade der Frauenmilch 
anniherte. — Freilich ist man mit dem Fortschreiten unserer chemi- 
schen Kenntnisse immer mehr auf rein theoretischem und chemischem 
Wege vorgegangen und ist schliesslich in diesem Augenblicke in ge- 
wiss nicht erspriesslicher Weise bei Mischungen angelangt, die nahezu 
vollig kiinstlich construirt, mit dem Naturproduct nichts mehr oder 
zum Mindesten sehr wenig zu thun haben. Vom Standpunkte der irzt- 
lichen Praxis ist dringend davor zu warnen, sich allzu vertrauensvoll 
diesen zum grossen Theile aus industriellen Riicksichten geschaffenen 
Producten bei der Ernihrung der Kinder und ganz besonders kranker 
Kinder hinzugeben. Man kann sonst sehr schweren Schaden erleben. 
Jeder Tag bringt hier jetzt Neues und es ist kaum noch méglich, 
Alles in dem Rahmen einer kurzen iibersichtlichen Darstellung unter- 


zubringen, — 
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Milchzusitze. Physikalisch und chemisch verinderte 
Milchproducte. 


Man begniigte sich vorerst in friiherer Zeit mit schleimigen Zu- 
siitzen zur Milch (Haferschleim, Graupenschleim), um die Gerinnbar- 
keit zu beeinflussen und die Milch so leichter verdaulich zu machen. 
Dies ist sicher von Vortheil, insbesondere bei jiingeren Kindern, sobald 
man den Amylumzusatz in sehr beschrinkten Grenzen hilt. — Nicht 
so hat sich der von Rudisch empfohlene Zusatz von diluirter Salz- 
siiure bewiihrt, der angeblich den gleichen Effect haben sollte. — Zu- 
satz von Fleischbrithe ist sehr frih von Fleischmann empfohlen 
und neuerdings von Steffen! wieder aufgenommen, mit der Abande- 
rung, dass dem sich ergebenden Deficit an Fett und Kohlehydrat gleich- 
zeitig durch einen Zusatz von Sahne und Zucker abgeholfen wird. 
Steffen kommt so auf Fett 3,1%,, Casein 1,8%, Zucker 6,2%. — 

Monti? empfiehlt die Mischung und Verdiinnung der Kuhmilch 
mit Molke, in den ersten Monaten zu gleichen Theilen, spiater in 
Mischungen von 2 Theilen Milch und 1 Theil Molke, unter gleich- 
zeitiger Beriicksichtigung des Kérpergewichtes der Kinder. Beide Au- 
toren riihmen sich guter Ergebnisse. 

Unter den Zusitzen zur Kuhmilch, welche aut eine Abinderung 
der Kiweisskérper derselben in ihrer chemischen Constitution hinzielen, 
sind vor Allem aus Pancreas und Magensaft gewonnene Fermente zu 
erwihnen, so hat Pfeiffer die Anwendung von frischem Pancreas 
emptohlen, Timpe eine aus Pancreas hergestellte Conserve in den 


Handel gebracht (Pancreatinpastillen). — Auf diesem Wege bis zur 
Darstellung von fertigen Milchproducten sind alsdann Voltmer und 
neuerdings Backhaus vorgeschritten. — Voltmer’s mittelst Pancreas 


peptonisirte und mit Zusiitzen von Fett und Zucker versehene Kuhmilch 


ist unter dem Namen »Voltmer’s Muttermilch* im Handel. Dieselbe 
enthilt: 


Stickstoffhaltige Stoffe Fett Zucker Asche 
1. Stufe I= 1,84, 229, 6599 0,390 


2p en eee 2 2,35 6,2 % 0,4 9/° 

as) tp Le Ae Paiste 6,0 % 0,5 %. 
Backhaus® hefert eine Nahrung aus Kuhmilch, welche zuniichst 
centritugirt und so in Rahm und Magermilch geschieden ist. Aus der 
Magermilch wird unter Kinwirkung von Trypsin und Labferment. bei 


* W. Steffen: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40, p. 424. — 2 Monti: Kinder- 


heilkunde in Einzeldarstellungen Heft 2, p. 158. — ? Backhaus: Journal f. Land- 
wirthschaft Bd, 44. 
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bestimmter Temperatur ein eiweissreiches Milchserum gewonnen, welches 
durch Rahmzusatz auf den géwiinschten Fett- und Eiweissgehalt ge- 
bracht wird. — Man kann so ein Priparat gewinnen, welches in seiner 
qualitativen Zusammensetzung der Frauenmilch sich sehr anniihert und 
ein solches als No. I bezeichnetes Product ist fiir die jiingsten Siug- 
linge bestimmt, wihrend No. II, ein Gemisch aus reiner Milch, Rahm, 
Milchzucker iilteren Siuglingen zur Nahrung dienen soll. No. III ist 
reine Vollmilch. — Wir haben mit No. I bei kranken Siiuglingen keine 
giinstigen Ergebnisse gehabt, wihrend No. II von ilteren Kindern 
gut vertragen wurde. Das stimmt mit den von Thiemich' wieder- 
gegebenen Beobachtungen aus der Breslauer Klinik iiberein, wihrend 
allerdings auch bessere Ergebnisse von anderer Seite vorliegen 
(Vierordt). 

Alle diese Mischungsarten und Darreichungsmethoden gelangen, 
wie man unschwer erkennt, nicht voll zu dem Ziele. Abgesehen von 
den oben erwiihnten Unterschieden der Eiweissarten, die es unméglich 
machen, Kuhmilchmischungen der Frauenmilch gleich zu machen, er- 
giebt sich immer entweder an Eiweiss, oder an Zucker, oder an Fett 
eine Abweichung, welche schwierig auszugleichen ist. Zweifelsohne 
wird es bei jeder der erwiihnten Darreichungsarten gliicken, eine 
grosse Anzahl von Kindern gut zu ernihren; indess ebenso gewiss nicht 
bei allen, und es gehért eben Sorgfalt und sachverstiindige Beobach- 
tung dazu, sich einstellenden Ernihrungsschiiden in geeigneter Weise 
za begegnen. Warnen muss ich vor der Absicht, auf Grund der Ca- 
lorienrechnung die Nahrung gestalten zu wollen und hier mit physika- 
lischen Schlagwértern in die Praxis zu gehen. —- Niemand wird dem 
Physiologen die physikalische Anschauungsweise abstreiten wollen; man 
wird ihm vielmehr dafiir Dank wissen, weil derselbe die Verhiltnisse 
klairt. — Ganz etwas anderes aber ist es mit der praktischen Verwer- 
thung; hier wird, wie in der Therapie die Empirie immer ein schwer- 
wiegendes Wort mitzureden haben. Die Calorienzahlen werden Anhalts- 
punkte fiir die Gesammternihrung geben kénnen, aber niemals wird 
man versuchen diirfen, auf Grund derselben theoretisch Eiweiss durch 
Fett oder Fett durch Kohlehydrate in der Nahrung ersetzen zu wollen. 
Der kindliche Kérper verlangt mehr noch als der des erwachsenen 
Menschen die ganz bestimmte, zu seinem Aufbau nothwendige Stoft- 
qualitit, und er wird eher im Stande sein, sich dieselbe aus einem 
Gemisch von anscheinend unrichtiger qualitativer Zusammensetzung 
gleichsam herauszusuchen und anzueignen, als das theoretisch quantitativ 
richtig zusammengefiigte nach dem Calorienwerth umzusetzen. Wenn 


1 Thiemich: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 44, p. 75. 
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also der Organismus Fett braucht, kann es ihm gar nichts nutzen, and 
er kann nicht dabei gedeihen, wenn man ihm dafiir nach Calorien- 
rechnung Zucker bietet, das Gleiche gilt vom Eiweiss. — Hier hegt 
eine sehr grosse Gefahr der modern gewordenen chemischen Behand- 
lungsweise in der Ernahrungslehre des Kindes, die durch die physika- 
lische eher noch gesteigert als gebessert wird. 

Es schliessen sich alsdanu eine Reihe von neuen Nahrpriparaten 
an, welche mehr und mehr von den urspriinglichen Eiweisskérpern der 
Kuhmilch sich entfernen und andere an deren Stelle setzen. Die 
Rieth’sche Albumosemilch, die Somatosemilch, die Lahmann’sche 
vegetabilische Milch, die Rose’sche Milch. 

Die Rieth’sche Albumosemilch enthalt ein lésliches Hiweissderivat, 
welches aus iiber 130° erhitztem Hiihnereiweiss gewonnen ist, und mit 
Hilfe desselben wird unter Zusatz von Sahne und Milchzucker ein in 
der quantitativen Zusammensetzung der Muttermilch entsprechendes 
Product hergestellt. — In der Somatosemilch wird das als Somatose in 
den Handel gebrachte aus Fleisch gewonnene Albumosepriparat als 
theilweiser Ersatz der urspriinglichen Eiweisskérper der Milch verwerthet. 
— Beide Milcharten werden auf die Dauer von Kindern nicht ver- 
tragen und kénnen, wie ich erfahren habe, wie alle kiinstlich constru- 
irten Nihrmittel und selbst schon die sterilisirte Kuhmileh, schwere 
scorbutische Erkrankungen erzeugen (Meyer)!. — Lahmann’s vege- 
tabilische Milch, aus Mandeln bereitet, enthilt neben emulgirbarem 
Pflanzenfett auch Pflanzencasein und soll mehr dazu dienen, bei 
Zusatz zu Kuhmilch dieselbe durch zartere Gerinselbildung leicht 
_verdaulich zu machen (Stutzer)?. Auch dieses Priparat ist als 

selbstiindiges Nihrmittel sicher nicht einwandfrei und auf die Dauer 
nur mit Vorsicht anzuwenden; ich stimme hier durchaus mit Monti?® 
iiberein; vielleicht wird sie, wenn sie, wie Lahmann angiebt, nur 
als Zusatzmittel zur Kuhmilch dient, lingere Zeit vertragen. — Rose’s 
kitnstliche Milch enthilt angeblich ein Casein, welches nach einem 
besonderen Verfahren aus Kuhcasein gewonnen, dem der Frauenmilch 
fiusserst dihnlich sein sell, ohne jedoch peptonisirt zu sein. Im Uebrigen 
hiillt sich die Geschiiftsfirma durch unbestimmte Andeutungen auch 
iiber angeblich besonders vortheilhafte Sterilisirung in Dunkelheit. 
— Mit der Milch sind bei den von mir gemachten ersten Versuchen 
keine ginstigen Ergebnisse erzielt worden; zu weiteren Versuchen bin 
ich nicht gekommen; indess soll nicht unerwiihnt sein, dass Meyer? auf 
v. Noorden’s Abtheilung zu besseren Ergebnissen gelangt ist. — 


: 1 Edm. Meyer: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 20. — 2 A. Stutzer, Milch und 
Kindernahrung. Bonn 1896, Strauss. — 3 Monti: Ll. ec. p. 168. — 4 C. Meyer: 
Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 19. 
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Von wesentlich anderen Gesichtspunkten fiir die Darstellung eines 
der Frauenmilch miéglichst si¢h anniihernden Nibrpriparates ist eine 
andere Reihe von Autoren ausgegangen, indem sie vor Allem den 
Schwerpunkt darauf legten, unter Herabsetzung des Albumingehaltes der 
Nihrpriparate den Fettgehalt und Zuckergehalt derselben zu steigern. 
Zum Mindesten ist hierbei von vornherein vermieden worden, statt des 
Kuhcaseins und Albumins andere kiinstlich praparirte Eiweisskirper 
einzusetzen. Schon in friither Zeit ist von Cunning, v. Ritter und 
Kehrer der Versuch gemacht worden, den fettreichen und eiweiss- 
armen Milchrahm zur Séuglingsnahrung zu verwenden. — Methodisch 
ist dieser Versuch indess erst von Biedert in die Praxis eingefiihrt 
worden. Biedert verlangt fiir die Siuglingsnahrung keinen grisseren 
Eiweissgehalt als 1°), und giebt dementsprechend folgende Mischungen 
fiir die verschiedenen Altersstufen an: 

Rahm Wasser Milchzucker Milch Casein Fett Zucker 


l H g ] %o %o %p 

Genter) ths. 41 3 15 0 1 2, 3,8 

” Tt: ” ” “16 14 2,7 3,8 

en, LEE i, : . 1 |S ere 3,8 

Be REEVE Ps e “ iP PES PRS, 3,8 

” oe, » ” “Ig 2,6 3,0 3,9 

dues vil ss is, ye 10 I, 3,2 2,8 4,0 
Hierbei ist vorausgesetzt, dass der Rahm frisch der Milch ent- 
nommen ist und das Gemenge auch frisch bereitet wird. — Dem 


gegentiber ist von Pizzala eine Rahmconserve in den Handel ge- 
bracht, welche es erleichtert, die Mischungen je nach der Altersstute 
des Kindes herzustellen. Es wird von 1 Léftel der Conserve, welche 
in 13 Léffeln Wasser und 2 Léffeln Milch oder auch nur in 10 Lofteln 
Wasser gelést wird, ausgegangen (Mischung I) und durch Hinzu- 
fiigung von je 1 Loffel Milch mehr (bis zu Mischung XV) vorwirts, 
und schliesslich zur verdiinnten Kuhmilch (2: 1 Theil Wasser) tiber- 
gegangen. — Auch Zusiitze von Gersten- und Haferschleim sollen bei 
empfindlichen Kindern in Gebrauch gezogen werden. — Es ist un- 
zweifelhaft, dass die frischen Gemenge der Conserve vorzuziehen sind, 
und es kann fraglich werden, ob nicht bei lingerer Verwendung der 
kiinstlichen Rahmconserve auch dieselben Nachtheile anhiingen, welche 
oben fiir die kiinstlichen N&hrmittel erwihnt sind. — 

Ein Nahrmittel, bei welchem statt durch Mischungen der Eiweiss- 
gehalt und Fettgehalt durch physikalische Behandlung mehr direct aus 
der Kuhmilch gewonnen wird, ist das durch das Giirtner’sche Ver- 


if aes , een a! 
fahren gewonnene und von Girtner als Fettmilch bezeichnete Product. 


: M4 7 Vardi} or a ‘oa +3 ‘> oO 
Girtner gewinnt die Fettmilch durch \ erdiinnung und Centrifugirung 


44 Pflege und Ernihrung. 


der Kuhmilch, mit einem Gehalt von 1,50 Casein, 3,0 Fett, 6,5°/, Zucker. 
Von Escherich! urspriinglich warm empesulon: hat die Milch die ver- 
schiedenfachste Beurtheilung erfahren. Ich selbst habe von derselben 
keinen besonders giinstigen Kindruck erhalten und glaube, dass man mit 
den einfachen Milchverdiinnungen bessere Ergebnisse hat. Mit diesen 
Erfahrungen stimmen auch wohl die meisten derjenigen Autoren, welche 
sich mit der Ernahrung mittelst Gartner’scher? Fettmilch beschiftigt 
haben, tiberein, so dass beispielsweise Thiemich und Papiewski* 
fiosselbon vor des einfachen Milchverdiinnungen weder bei kranken 
noch bei gesunden Kindern einen Vorzug zuschreiben. Auch Monti* 
ist zu der gleichen Auffassung gelangt. Auf der anderen Seite riihmt 
Keilmann® der Milch nach, dass sie fiir die Ernahrung von Kindern 
mehr leiste, als Kuhmilchverdiinnungen, und sich namentlich in der 
allerjimgsten Periode bewahrt habe. Man erkennt, dass die Nahrung 
wohl in schwierigen Fiillen eines Versuches werth ist, dass man aber 
auch hier zu grosse Hoffnungen nicht zu hegen vermége. Dasselbe 
wird fiir die andere, schon p. 38 erwihnte, von Séldner hergestellte 
Rahmeonserve gelten, welche von Loefflund in Stuttgart im den 
Handel gebracht und einen Zusatz von Malton (in 100 g 5 g Eiweiss, 
25 g Rahmfett, 42 g Malton) erhalten hat. — 

Nachdem so mit allen bisher erwiihnten angeblichen Verbesserungen 
der Kuhmilch nicht mehr, eher weniger erreicht worden ist, als mit 
dem einfachen Naturproduct, in den dem kindlichen Verdauungsvermigen 
angepassten Verdiinnungen, ist es wohl zweckmiissig, sich demselben 
wieder zuzuwenden und die miglichst geeignete Anwendungsweise zu 
ermitteln, — 
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Es ist oben (pag. 34) als die zweite bedeutungsvolle Schwierigkeit 
bei Verwendung der Kuhmilch als Ersatz der Frauenmilch der Gehalt 
derselben an Bacterien oder an Bacteriengiften angegeben worden. — 
Die Thatsache steht fest, dass man in der Winterzeit Siuglinge bei 
kiinstlicher Ernihrung, speciell mit Kuhmilchnahrung, relativ leicht 
auftiittern kann, wihrend in den Sommermonaten tédtliche dyspep- 
tische Diarrhéen die Siiuglingswelt decimiren. — Die nahezu directe 
Abhingigkeit der Sterblichkeit von der Héhe der Sommertemperatur 
hat die Aufmerksamkeit auf den Keimgehalt der Nahrung hingelenkt. 


: Escherich: Vortrag in der Naturforscherversammlung 1894. — 2 G irt- 
Bere Vortrag in der Naturforscherversammlung 1894. — * Thiemich und 
Papiewski: Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. 41, p. 373. — 4 Monti: Lec. p. 156 s. dort 


eine eingehende Kritik ey Ses mmeoetien Versuche. — 5 Keilmann: Jahrb. 
f. Kinderheilk, Ba. 41, p. 3822 
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Die Kuhmilch ist, wie die Untersuchungen von Renk |}, Soxhlet?, 
Escherich, Cnopf*, Plaut‘u. A. ergaben, mit ficalen Schmatshes 
len verunreinigt und kommt vermittelst des atten Suratie derselben 
je nach Art und Menge solcher rasch zur Zersetzung, so dass sie im 
Genuss den Kindern verderblich wird. Dies ist besonders in der 
Sommerzeit unter dem Einfluss hoher Lufttemperatur bedeutungsvoll 
(Virchow, Baginsky). Dass, wie friiher schon angedeutet ist, eine 
Giftwirkung statthaben kann, ist von uns experimentell mittelst der 
Stoffwechselproducte eines aus dem kindlichen Darmtractus entnommenen 
Bacterium erwiesen °; spiiter wies Fliigge’ nach, dass peptonartige 
Gifte von anaérob lebenden Milchmikroben erzeugt werden. So kann 
es also kommen, dass mit Schmutzmassen stark versetzte Milch fiir 
Ernaéhrung von Kindern gefiihrlich wird, und dass eine Verbesserung 
derselben selbst durch Abtédtung der Keime nicht mehr erreicht 
werden kann. Derartige Milch wird also von der Ernihrung der 
Kinder véllig auszuschliessen sein. — Aber auch der Keimgehalt der 
Milch selbst kann gefihrlich werden, indem die Einfiithrung massen- 
hafter Keime Giihrungen im kindlichen Darmtractus einleitet oder 
dadurch, dass die Keime an und fiir sich pathogener Natur sind 
(Tuberkelbacillen, Strepto-Staphylokokkus in der Milch ete.). — Diesen 
Gefahren kann, wie ebenfalls schon hervorgehoben (pag. 35), in erster 
Linie durch die grésste Sauberkeit bei der Gewinnung der Milch im 
Kuhstall méglichst vorgebeugt werden, sodann durch rasches Abtédten 
der etwa noch vorhandenen Keime. Die amerikanischen Aerzte (Free- 
man) empfehlen hierzu starke Kiihlung der méglichst sauber gemelkten 
Milch, die Centrifugirung, Einfiillung in steril gemachte Flaschen und 
Pasteurisirung durch Erwiirmen auf 75° C. in ca. 20 Minuten. —— Dies 
reicht vielleicht aus’, indess ist die Abkochung weit sicherer. — Frei- 
lich hat sich herausgestellt, dass einfaches Aufkochen der Milch hierzu 
nicht geniigt, wenngleich durch die Untersuchungen von Biedert und 
Langermann® der Nachweis gefiihrt wird, dass gutes Abkochen immer- 
hin den Keimgehalt sehr wesentlich herabsetzt; es muss alsdann fiir 
reinliche Aufbewahrung der abgekochten Milch gesorgt und Schutz vor 
Beriihrung mit der menschlichen Hand dadurch geschatfen werden, 


1 Renk: Miinchener med. Wochenschr. 1891, No. 6 u. 17. — ? Soxhlet: 

Verhandl. d. Deutschen Vereins f. dffentl. Gesundheitsp#. 1892, — 3R. Cnopf: 
Quantitative Spaltpilzuntersuchungen in der Milch: Verh. d. Ges. fh Kinderheilk, 
1890. — 4 Plaut: Archiv f. Hygiene 1892. — > B avginsky: Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd..8,/p.:310.— 5. A. Baginsky und M. Stadthagen, Ueber gittige Producte 
saprogener a ie Berliner klin. Wochenschr. 1890. — "i li gge: Zeitschr. 
f. Hygiene Bd. 17. — . hierzu auch die Versuche yon Julian Kramsztyk: 


Jahrb. f. Kinderheilk. ek 31, p. 249. — 9 Langermann: Jahrb. f. Kinderheilk. 


Bd. 35. 
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dass die Milch méglichst in dem Kochgefiisse verbleibt. Die Contact- 
infection der Milch ist gewiss gefahrlicher als die Luftinfection, indess 
ist auch letztere keineswegs bedeutungslos. — In jedem Falle wird 
man, wenn man Milch fir die Kinderernihrung am offenen Feuer im 
Koehtopf abkocht, fiir linger dauerndes gutes Durchkochen der Milch 
und fiir ebenso sorgfiltigen Ausschluss verdorbener und keimhaltiger 
Luft Sorge zu tragen haben. Ob man sich hierzu der verschiedenen 
- Milchkochapparate, von Soltmann (Blechcylinder mit Ausflussréhren in 
den Kochtopt zu stellen) von Staedler, Oettli u.s. w. oder der von 
Fliigge angegebenen Milchkanne mit durchbohrtem Deckel oder abn- 
licher Vorrichtungen bedienen will, ist gleichgiiltig. Die Schwierig- 
keit der vollkommenen Abtiédtung von in der Milch enthaltenen Keimen 
und der weiteren Reinerhaltung der Milch bat zu jenen Verfahrungs- 
arten gpfiihrt, die unter dem Namen der Milchsterilisation in die 
Wissenschaft und Praxis eingefithrt sind. — Man kann begreiflicher 
Weise die Milch durch bactericide chemische Zusiitze, wie Salicylsiure, 
Borsiiure u. s. w. keimfrei machen, indess ist die Verwendung einer 
mit chemischen Stoffen versetzten Milch fiir die Kinderernihrung 
villig ausgeschlossen, weil bei den grossen Mengen der von Kindern 
verzehrten Milch derartige Zusiitze dem kindlichen Organismus ge- 
fihrlich verden miissen. — Man ist also zu dem Verfahren der Ab- 
tédtung der Keime durch die Hitze, unter Ausschluss des freien Luft- 
zutrittes wihrend und nach der Erhitzung iibergegangen. — Die 
Schwierigkeit, Milch auf diese Weise wirklich steril zu machen, ist 
sehr gross, selbst bei von vornherein gut gewonnener, also relativ 
reiner Milch. Es gelingt die vollige Abtédtung der Keime nur durch 
mehrfach wiederholtes Behandeln der Milch mit Temperaturen iiber 
100° C. — Die Milch geht aber bei diesem Verfahren Abspaltungen 
und Verinderungen ein — der Milchzucker wird theilweise zersetzt, 
auch die Nucleinsubstanzen und Lecithinkérper derselben erleiden Zer- 
setzungen!, so dass es fraglich ist, ob derartig veriinderte Milch zur 
dauernden Ernihrung yon Kindern noch tauglich bleibt. — Alle diese 
Missstiinde haften dem von Soxhlet angegebenen Verfahren, die 
Milch in Einzelfaschen unter Luftabschluss lingere Zeit bei 100° C. 
zu kochen und bis zum Gebrauch unter Luftabschluss in den Koch- 
flaschen zu belassen, nicht oder wenigstens nur in beschrinktem Maasse 
an und deshalb kann dieses Verfahren auf das Wiirmste empfohlen 
werden, wenn es sich hierbei gleich nicht um eine villige Entkeimung 
der Milch im strengsten Sinne des Wortes handelt. — Die Abkochung 

‘ A. Baginsky: Archiv. f. Kinderheilk. Bd. 4 u. Zeitschr. f. physiol. 


Chemie Bd. 7; A. Baginsky: Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 43 u. 1895, 
No. 18. 
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im Soxhlet’schen Milchapparate ist als das beste Verfahren zur Be- 
reitung der Kuhmilch fiir die Kinderernihrung zu empfehlen. — Frei- 
lich ist auch dieses Verfahren, wie Fliigge! nachwies, nicht véllig 
fehlerfrei. Da es hierbei nicht zu einer vélligen Entkeimung der 
Mitch kommt, so ist Gefahr vorhanden, dass besonders schwer zer- 
stérbare Sporen gefihrlicher Mikroorganismen nach einiger Zeit wieder 
zum Keimen kommen und die Milch zum Verderben bringen (anaérobe 
Sporenkeimung mit Buttergiihrung der Milch in der Alcalescenz). — 
Ks ist daher angezeigt, die in Soxhletflaschen gekochte Milch sofort 
nach dem Abkochen stark abzukiihlen und bis zur Verwendung kiihl 
za halten, die Milch auch nicht tiber den zweiten Tag hinaus zur Ver- 
wendung zu bringen. — Mit diesen Cautelen ist bei Bereitung der 
Milchnahrung im Soxhlet-Apparat zu verfahren. — Natiirlich muss 
man sich immer dessen bewusst bleiben. dass auch die so bereitete 
Milch niemals im Stande ist, die Muttermilch zu ersetzen, und dass 
manche Kinder auch so die Kuhmilch nicht vertragen. Auch im 
Soxhlet-Apparat kann die Milch durch allzulanges Kochen geschidigt 
werden, und dass der stete Gebrauch solcher lange im Soxhlet-Apparat 
gekochten Milch fiir manche Kinder Nachtheile mit sich fiihren mag, 
kann vielleicht zugegeben werden; allerdings habe ich die ihm zuge- 
schriebene Erzeugung Barlow’scher Krankheit (scorbutische Affection) 
bisher nur in einem einzigen Falle, sonst aber nur nach _ liingerem 
Genuss der von den Milchcuranstalten als sterilisirt in den Handel 
gebrachten und versendeten Milch geschen. 

Es ist begreiflich, dass zur grisseren Bequemlichkeit fiir den 
Haushalt auch steril gemachte Milchconserven in den Handel gebracht 
sind. Von den gezuckerten Schweizer Milchconserven, ebenso von 
Conserven in Pulverform wird man unter gewéhnlichen Verhiltnissen 
kaum Gebrauch machen, von jenen nicht wegen des iibermissigen 
Zuckergehaltes, welcher die Conserven fiir lingere Ernihrung von 
Kindern untauglich macht, von diesen wegen der durch die Aus- 
trocknung gegebenen Unverdaulichkeit des Casein. — Von den augen- 
blicklich im Handel befindlichen sterilen Milchconserven verdient die 
von Ed. Loeflund in Schiittendobe bei Harbatzhofen dargestellte Ali- 
giiuer Conserve Beriicksichtigung. Dieselbe stellt ein im Vacuum bis 
zu einem Trockensubstanzgehalt bis 37%) gebrachtes Praparat dar. 
Die Milch ist von vortrefflicher Haltbarkeit. — Die noch von friiher 
her im Handel befindliche Scherff’sche Milch ist in der Regel durch 
Behandlung mittelst sehr hoher Temperaturen veriindert, von hellgelb- 
licher bis briunlicher Farbe, welche auf Verinderungen der Eiweiss- 
kirper und des Zuckergehaltes der Milch schliessen lisst. 


1 Fligge l. ¢. 
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Kindermehle, Surrogate und Kraftnaihrmittel. 


Den Uebergang zu den mehlhaltigen Surrogaten der Muttermilch 
bildet die Liebig’sche Suppe. Sie enthiilt ein unter Zusatz von Milch, 
Weizenmehl und Malzdiastase hergestelltes Dextrin. Die Schwierigkeit 
der Herstellung am eigenen Herd veranlasste alsbald die Darstellung 
der Suppe in Extractform (Liebe, Loeflund, Scheller etc.). — Die 
Liebig’sche Nahrung wird in ihrer urspriinglichen Zusammensetzung 
nach meinen Erlebnissen auf die Dauer von jedem Kinde verweigert, 
sie wird indess neuerdings wieder in etwas modificirter Zusammen- 
setzung von der Breslauer Klinik! als Kindernahrungsmittel warm em- 
pfohlen und so auch gern genommen. Nach der neuen Vorschrift werden 
za 11 Malzsuppe 2/, | Wasser auf 50 bis 60° C. erwarmt. Darin 100 ¢ 
Malzextract gelést und 10 g einer 11°, Kalicarbonicumlésung zugesetzt. 
Gleichzeitig 50 g feinsten Weizenmehls in '/; (mit 2 Theilen Wasser 
verdiinnt) Milch fein vertheilt, durch ein enges Sieb gegossen und mit 
der Malzextractlésung vereinigt, dann das Ganze zum Kochen gebracht. 
— Die Suppe, jetzt iibrigens auch von Paul Liebe in Dresden (in fester 
Extractform) in den Handel gebracht, ist von schwach briunlicher 
Farbe. Die Tagesportion ist je nach Altersstufe und Gewicht des Kin- 
des 600 bis 900 com. — Man kann mit der Suppe bei manchen Kindern 
gute Ernihrungsergebnisse erzielen; indess tritt auch hier, genau ebenso, 
wie bei den anderen Nahrmitteln die individuelle Vertriglichkeit in 
den Vordergrund, der gegeniiber alle Spezialvorschriften Gregor’s im 
Stich lassen. 

Von den eigentlichen Kindermehlen, welche jetzt in tiberstiirzter 
Weise producirt werden?, ist das Prototyp das Nestlé’sche Mehl. 
Dasselbe besteht nach Hager aus 40% Zucker, 5%, Fett, 15%, 
Proteinstoff, 30°/, Dextrin und Amylum. 

Nachdem eine geraume Zeit hindurch mit Nachdruck die Schwer- 
verdaulichkeit der Amylaceen fiir jiingere Kinder betont wurde, ist sei- 
tens der nie ruhenden Speculation auf die Dextrinisirung der Mehle 
der Schwerpunkt gelegt worden, indem man glauben machen will, 


1S. die Mittheilungen von Keller und Gregor auf der Naturforschervers. 
in Diisseldorf (Deutsche med. Wochenschr., Vereins-Beilage No. 41, No. 207 u. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd, 48, 1898); u. Archiv f. Kinderheilkunde Bd. 29, p. 95. 
— ? Die erwihnenswerthesten modernen Priiparate sind: Kindermehl von Giffey 
& Schiele, Faust & Schuster, Frerichs, Timpe’s Kraftgries, Kufeke’s, 
Rademann’s Kindermehl, Mellin’s Food, Theinhardt’s lésliche Kinder- 
nahrung, Hartenstein’s und Knorr’s Leguminosenmehle, cacaohaltige Kinder- 
mehle wie Racahout des Arabes, auch Eicheleacao (Michaelis), Opel’s und 
Gericke’s Kinderzwieback. Mehle von geringerem Nihrwerth sind Dextrin- 
mehl yon Sambuc, Zealenta, Maizena. 
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mit Dextrin und Zucker den Kindern nun etwas recht geeignetes 
anzubieten. — Es ist aber nicht im Entferntesten der Beweis erbracht, 
dass aufgeschlossene Mehle dem kindlichen Kérper zutriglicher sind, 
als die urspriiglichen. Man sei also auch mit der Verwendung der 
dextrinisirten Mehle zuriickhaltend. 

Mierher gehért auch die Loeflund’sche Conserve, welche ein 
Gemisch von condensirter Kuhmilch mit aufgeschlossenem Weizenmehl 
darstellt. 

Die Kindermehle sind vom Ende des 3. Lebensmonates als Er- 
satz der Muttermilch nicht abzuweisen, indess ergiebt die Erfahrung, 
dass lingerdauernde ausschliessliche Ernihrung mit jedem Kindermehle 
leicht Dyspepsie erzeugt. 

Ausser diesen fiir den dauernden Gebrauch empfohlenen kiinst- 
lichen Kindernahrungsmitteln sind neuerdings eine Reihe von Kraft- 
nahrmitteln in die Praxis eingefiihrt worden, welche bei gestérter Ver- 
dauung, bei besonders gefiihrdenden Anomalien des Intestinaltracts 
(so wihrend des [leotyphus) und auch bei starker Herzschwiiche zur 
Anwendung kommen kénnen. Hierher gehdrt das von uns selbst aus- 
giebig versuchte Kucasin (saures Ammoniumsalz des Casein) mit einem 
Phosphorgehalt von 0,89, und 15,10% N. Das Priparat wird von 
jangen Kindern nicht besonders, von ilteren recht gut vertragen!; fer- 
ner die Nutrose (Natriumsalz des Casein), das Plasmon (Siebold’s 
Milcheiweiss). — Die ebenfalls hierher gehiérige Somatose wird jiinge- 
ren Kindern durch die diarrhoische Wirkung gefiihrlich. Hierher 
gehért ferner Tropon-Kindernahrung, von Finkler empfohlen?, und 
das unter dem Namen Sano-Tropon als Gemisch von dextrinisirtem 
Gerstenmehl mit Tropon eingefiihrte Priiparat und auch Sanatogen 
(Casein mit glycerinphosphorsaurem Natrium) mit 13,07°%, N* — Piz- 
zala’s aus Hafer und Gerste hergestellte Kindernahrung, mit 2,919, 
Protein, davon 1,89°%) peptonisirtes Kiweiss und 0,39°%, Fett hat eben- 
falls diarrhoische Nebenwirkungen und darf nur mit Vorsicht angewen- 
det werden; ebenso alle Albumose- und Peptonpriiparate, wie die von 
Denayer, Kimmerer, wiihrend Puro (Fleischsaft) und auch Meat- 
juice von iilteren Kindern recht gut vertragen werden. — Besonderen 
Zwecken der Erniihrung dienen endlich dic fettreichen Priiparate, vom 
Leberthran angefangen, bis zu Lipanin und v. Mehring-Hauswaldt’s 
Lipanin-Kraftchokolade. 

Man wird von allen diesen Nihrmitteln, welche die Industrie 
neuerdings in verwirrender Ueberhastung den Praktikern in die Hand 


1 Baginsky und Sommerfeld: Therapeut. Monatsh. 10. Octob. 189%, 
Heft 10. — 2 Finkler: Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 30, 33. — % Miin- 
chener med. Wochenschr. 1898, No. 9. 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 
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bietet, nur vorsichtig und behutsam priifend und den einzelnen Fall 
aussuchend an dem Krankenbette des Kindes Gebrauch machen diirfen. 
Es kénnen auch bestimmte Indicationen fiir das einzelne Mittel nicht 
gegeben werden, weil fiir jeden Fall etwas anderes am Platze sein 
wird. Nur das Eine ist festzuhalten, dass, je jiinger das Kind ist, 
desto mehr das Einfachste, Mildeste und Reizloseste stets das Beste 
bleibt, und dies wird als Ersatz der Muttermilch immer die Kuh- 


milch sein. — 
Spiitere Kindernahrung. 
Nach der Entwoéhnung ist folgende Diit rathsam. — Morgens 


Milch, je nach der Vertriglichkeit des Kindes unverdiinnt; auch diimner 
Haferbrei mit Milch und Kinderzwieback sind bewiihrt; nicht so 
gut Cacao, dessen Nahrwerth und Verdaulichkeit iiberhaupt iiber- 
schitzt werden. — 2. Mahlzeit '/, rohes Eigelb, fem geschlagen mit 
etwas Zucker oder Salzzusatz, nebst dem zu Schaum geschlagenen 
Eiweiss mit Zwieback oder Bisquit. — 3. Mahlzeit Fleischbrithe von 
Huhn, Taube, Kalb, Rind-—tait Nin FSR von Reis, Gries, Hafermehl 
oder Leguminosenmeh ens Smiise, wie Spargel, Spinat, 


ab estat ates m Wesentlichen aus Mileh 
unter Hinzugabe von Zwitbhack—oder-Zusatz von einem der oben er- 

wihnten Kindermehle (auch Racahout) bestehen. — Im Ganzen kann 
ein einjiihriges Kind pro Tag 1 bis 1'/, 1 Milch erhalten. — Mit dem 
fortschreitenden Alter des Kindes nihert sich, ohne Hintansetzung der 
Milch, die Ernihrung desselben mehr und mehr derjenigen der Er- 
wachsenen an. Mit Riicksicht auf den lebhaften Bedarf des kind- 
lichen Kérpers an Substanzen zum Kérperaufbau wird man. einen ge- 
wissen Reichthum stickstoffhaltiger Nahrungsmittel gewihren kénnen. 
Schwerverdauliche Vegetabilien, wie Kohlarten, schwere Gemiise ete., 
iiberreiche Zuckermassen und Amylaceen wird man zu vermeiden 
haben; allerdings zeigt sich, dass Kinder mit fortschreitendem Alter 
ein gewisses Beditrfniss fiir Kohlehydrate entwickeln, welchem in 
der Art der Ernihrung Rechnung getragen werden muss. Die Dar- 
reichung excitirender Genussmittel, Thee, Kaffee, alkoholischer Ge- 
trinke ist schidlich und muss unterbleiben; auch der Wein darf nur 
unter bestimmten, aus pathologischen Bedingungen hervorgehenden 
Indicationen gereicht werden. Schon kleinere Mengen Weins , welche 


Kindern dauernd gegeben werden, kiénnen denselben sehr nachtheilig 
werden. — 
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Als Beispiele rationeller Ernaihrungsweisen fiir Kinder in ver- 
schiedenen Altersstufen gebe ich die nach unseren Stoffwechselver- 
suchen! von mir aufgestellten Speisevorschriften fiir Kinder in dem 
von mir geleiteten ,Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus.“ 


I. Kinder im Alter von 9 bis 14 Jahren. 


Fieberfreie: 
1. Friithstiick: 333 cem Milch 
2. 2 130 g Semmel 
120 g Graubrod 
10 g Butter 
20 g Belag 
(Schinken etc.) 
333 com Milch 
Mittagbrod: 250 com Suppe 
(Bouillon) 
500 g Gemiise 
(griine oder 
Hiilsenfriichte) 
125 g Fleisch 
333 cem Milch 
130 g Semmel 
Abendbrod: 333 cem Milch- 


Vesper: 


suppe — 


60 g Brod 


; mehr. 


Fiebernde 
1. Friihstiick: 500 cem Milch 
2, es BOO x 


Mittagbrod: 333 cem Bouillon 
oder Milchsuppe 


1 Ei 
Vesper: 500 cem Milch 
Abendbrod: 333, Milch- 
suppe 


Anmerk.: Nach Bedarf 2 bis 3 Kier 
Weissbrod je nach Lage der 
Krankheit, und Alkohol als Wein oder 
Cognak nach therapeutischen Indica- 
tionen. 


Il. Kinder im Alter von 4 bis 9 Jahren. 


Fieberfreie: 
1. Frihstiick: 333 cem Milch 
100 g Semmel 
De 333 ecm Milch 
90 g Brod 
10 g Butter 
20 g Belag 


(Schinken ete.) | 


Fiebernde: 
1. Frithstiick: 


333 ecm Milch 


reac B33.) > e 
Mittagbrod: 250 ., Bouillon 
oder Milchsuppe 


1 Ki 


1 A, Baginsky und Dronke: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13. 
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Fieberfreie: 


Mittagbrod: 200 ccm Bouillon 
oder Suppe 
333 g¢ Gemiise 
(griine oder 
Hiilsenfriichte) 


100 g Fleisch 

333 cem Milch 
100 g Semmel 
Abendbrod: 250 cem Milch- 


suppe 
60 g Semmel 


Vesper: 
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- Fiebernde: 
Vesper: 333 ccm Milch 
Abendbrod: 333 ,  Milch- 
suppe 


Anmerk.: Nach Bedarf 1 bis 2 Eier 
mehr, sonst wie oben. 


Von 1'/, bis 4 Jahren. 


Fieberfreie: 
1. Friithstiick: 250 cem Milch 
65 g¢ Semmel 
oder Zwieback 


60 g Graubrod 

5 g Butter 

10 g Belag (fein- 
geschabten 


2. Friihstiick: 


Schinken) | 


Mittagbrod: 125 ccm Bouillon 
oder Suppe 
(Reis, Gries) 
125 g Milchge- 
mtise (Reis, 
Gries, Nudeln ete., 
auch wohl griinen 
Spinat etc.) 
75 g Fleisch 
Vesper: 250 ccm Milch 
30 g Semmel 
250 cem Milch- 
suppe 


65 g Semmel 


Abendbrod: 


Fiebernde: 
1. Frithstiick: 250 cem Milch 
2, 3 BU). ys ae 
Mittagbrod: 250 , Bouillon 
1 Ki 
Vesper: 250 ecm Milch 
Abendbrod: 250 , Milch- 
suppe 


Anmerk.: Nach Bedarf 1 bis 2 Eier 
mehr, sonst wie oben. 


Dieser Erniihrung entspricht nach unseren eigenen Analysen fol- 


gender Gehalt an Bestandtheilen. 
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Kohle- 


Calorien- 


Verhiiltniss der 


| Eiweiss | Fett hydrate Keoih, IN. oe N. 
I Alter 9 bis 14 Jahre] 122,43 [88,45 451,74 | 3176,68 1:5 
HT , 4bis9 , | 102,81 |75,59/ 363,46 | 2614,70 1:5 
TI 1% bis4 , | 77,08 /49,70| 202,05 | 150669; 1:4,5 
Fiebernde: 
ee chiA |r “erhaltniastder 
Kiweiss | Fett ee oe N. losen nd N. 
TAlter 9 bis 14 Jahre’ 54,50 |69,93/ 126,27 | 1389,5 (eed 
lige <4 (his, O0. == 42,75 |50,81| 100,50 | 1059,86) 1:5 
AT Sei hist, 81 = 33:04 142,01) 80,75" || 880.77 | 125 
| 


IV. Die Untersuchung des Kindes. 


Die Untersuchung des Kindes erheischt, wie wenige andere 
Leistungen des Arztes, methodisches Vorgehen unter Inanspruchnahme 
nahezu aller Sinnesorgane. Nur grosse Uebung verschafft diejenige 
Sicherheit, welche rasch zum Ziele fiihrt; ausserdem entscheidet nicht 
das Wissen allein iiber die Leistungen des Kinderarztes, sondern neben 
demselben ein liebevolles Eingehen auf die Individualitit des kindlichen 
Charakters, welches des Kindes Vertrauen und Gegenliebe weckt. Auf 
der anderen Seite ist allzu grosse Nachgiebigkeit nicht von Ndéthen, 
vielmehr muss dem im Alter etwas fortgeschrittenen Kinde die Unaus- 
weichlichkeit des arztlichen Willens zum Bewusstsein kommen. Es 
leuchtet ein, dass die richtige Mitte zwischen Liebe und Strenge zu 
finden nicht immer ganz leicht ist, und dennoch hingt davon nicht 
allein die Sicherstellung der Diagnose, sondern hi&ufig auch der Ertolg 
der Therapie ab. 

Die Schwierigkeiten, welche sich bieten, werden einigermaassen 


aufgewogen durch die beschranktere Zahl der hauptsichlichsten patho- 


Durch Zusatz von Eiern, Weissbrod und Alkohol nach Bedarf ver- 
2000, 1500 und 1000 Calorien. 


* Anm.: 
mehrt auf ca. 
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logischen Processe im Kindesalter. — Die Anamnese hat bei den 
Krankheiten der Kinder im Allgemeinen geringere Bedeutung, weil 
complicirte chronische Krankheiten, wie sie Erwachsenen eigen sind, 
seltener sind; es kann sogar kommen, dass anamnestische Aussagen 
der Umgebung, welche mit Vorliebe angebliche besondere Ereignisse 
in den Vordergrund stellen, den Arzt zum Irrthum fihren, wenn er 
dieselben nicht scharf und logisch kritisirt. 

Es ist diusserst vortheilhaft, das zu untersuchende Kind zunachst 
fiir einige Zeit in der Ruhe, am besten im Schlaf zu beobachten. Man 
iiberblickt das Aussehen der Gesichtsziige, die Farbe des Gesichtes, der 
Lippen, die Schweissabsonderung, die Art der Respiration, achtet ins- 
besondere auf Lage des Kopfes, sichtbare Bewegungen an der Fonta- 
nelle, an Nase und Mund; weiterhin horcht man nach der Respiration, 
achtet auf die fernerhin vernehmbaren Geriusche, Stéhnen, Pfeifen 
und Rasseln, bestimmt mit der Uhr die Respirationszahl und riecht 
nach dem Athem. Mit grosser Vorsicht schleicht man sich gleichsam 
mit der wohl durchwiirmten Hand nach dem Handgelenk des Kindes, 
um den Puls zu erfassen, bestimmt dessen Zahl, die Spannung und 
Excursion der Arterie und forscht, was vor Allem wichtig ist, nach 
der exacten Regelmiassigkeit der Pulsschlige (Arythmie, Pulsus para- 
doxus bei Laryngostenose). Alsdann entfernt man vorsichtig die decken- 
den Betthiillen und schliigt das Hemdchen zuriick. Erwacht das Kind 
dabei nicht, was mit Beriicksichtigung der gesetzten Stérung einen 
Maassstab fitr die Tiefe des Schlafes ergiebt, so besichtigt man die 
Hautfarbe, die Form von Thorax und Abdomen und die Bewegungen 
derselben bei der Respiration. 

So unscheinbar diese erste Priifung ist, so giebt sie doch in der 
mannigtachsten Weise diagnostische Winke und Anhaltspunkte. 


Haltung und Lage. 


In den ersten Monaten des Lebens nimmt das Kind in der Regel 
ee Lage ein, welche man ihm giebt, nur die Schenkel werden, wenn 
irgend méglich, nach dem Leibe hinaufgezogen und verharren in 
nahezu gekreuzter Richtung, auch sind die Unterirmchen nach oben 
gerichtet, die Hiindchen in der Niihe des Gesichtes. Kinder, welche 
an heftigen Kopfschmerzen, an Nackenstarre, an Ohrenschmerzen leiden, 
haben, selbst wenn sie im Schlafe sind, eine stark nach riickwiirts ge- 
bogene Kopfhaltung. Der Kopf ist gleichsam in die Kissen eingebohrt. 
Das Gleiche geschieht bei Kindern mit Respirationshindernissen in der 
Larynxgegend, bei angeborener Struma, acuter Laryngitis, Croup. — 
Aeltere Kinder nehmen unter gewissen Verhiltnissen, insbesondere bei 
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Erkrankungen der Lungen und Pleura diejenige Lage ein, welche der 
geringsten Behinderung der “Athmung oder der geringsten Schmerz- 
haftigkeit entspricht, so bei pleuritischem Exsudate auf der Seite des 
Exsudates, bei acuter Pleuritis auf der der Pleuritis entgegengesetzten 
Seite. Orthopnoé ist bei Kindern selten, kommt aber vor, besonders 
bei schweren Herzkrankheiten. Die Neigung, auf dem Bauche zu 
hegen, oft unerklirlich, ist hiufiger. Gelenkaffectionen beeinflussen 
die Lage, wie bei Erwachsenen; das Gelenk wird in Beugung gehalten. 
— Dyspnoé bei Laryngostenose, Hydrops, septische Infection mit hoher 
Temperatursteigerung (Osteomyelitis, septische Scarlatina etc.), schwere 
Hirnanimie und beginnende Herzlihmung erzeugen andauernde Un- 
ruhe und steten Wechsel der Lage (Jactationen). 


Hautfarbe. 


Die Hautfarbe des gesunden Kindes ist in der Ruhe ein schwaches 
Rosa. In der 1. Lebenswoche kann die normale Hautfarbe zwischen 
tiefem Dunkelroth und Rosa sein. Bemerkenswerth ist bei vielen 
Kindern die Erscheinung, dass an denjenigen Stellen der Haut, die 
berithrt, gedriickt oder mit dem Finger iiberstrichen worden sind, nach 
kurzer Zeit rothe Stellen oder Streifen auftreten. Augenscheinlich 
handelt es sich hierbei um eine gewisse Unfertigkeit in der Function 
der vasomotorischen Nerven. Die Erscheinung wird noch deutlicher 
bei Erkrankungen des Centralnervensystems und ist als diagnostischer 
Anhaltspunkt fiir dieselben benutzt worden (Trousseau’sche Flecken 
bei Meningitis), ohne indess die ihr zugeschriebene Bedeutung in 
Wirklichkeit zu besitzen. Bei Icterus neonatorum kommen die Farben- 
nuancen der Mischungen des Dunkelroth und Gelb zum Vorschein; 
zuweilen wird die Hautfarbe dadurch intensiv orange, aber auch griin- 
liche Farbenténe kann man in seltenen Fiillen bei septischen Icterus- 
formen der Neugeborenen sehen. Bei angeborenem Vitium cordis ist 
die Hautfarbe cyanotisch, ebenso bei drohender Asphyxie, im Verlauf 
des Croup oder schwerer katarrhalischer Pneumonien und auch, wenn- 
gleich seltener als bei Erwachsenen, bei Miliartuberkulose. — Schwere 
Ausschlagskrankheiten erzeugen nicht selten livide, fast violette Haut- 
firbungen, die ebenso durch Gefissinjection wie durch kleine multiple 
Eechymosen bedingt werden. Acute Diarrhéen, chronische Dyspepsie, 
Rachitis, langdauernde Eiterungen, insbesondere aber Herzkrankheiten, 
schwere Bluterkrankungen und Nephritis erzeugen Leichenblasse der 
Haut. Im Collaps wird die Hautfarbe fahl, aschgrau. An Pneumonie 
erkrankte Kinder zeigen rosige Wangen bei sonst bleicher Hautfarbe. 
Der rasche Wechsel der Hautfarbe von Rosa zur tiefen Bleiche ist 
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prognostisch bei Kindern von eminenter Bedeutung und ist oft das 
Zeichen des drohenden Todes. — Rachitische Kinder zeigen oft, ins- 
besondere im Sommer, eine feine dunkelroth punktirte Haut (Miliania 
rubra), in Folge des Schwitzens an Kopf und Rumpf. — Tief dunkel- 
rothe Hautfiirbung an Bauch, Schenkeln und Nates sieht man bei 
jiingeren Kindern als Reste von vorangegangenem Intertrigo. 


Gesichtsausdruck. 


Der Gesichtsausdruck des gesunden schlafenden Kindes ist unge- 
mein anmuthend, freundlich, — Zweifelsohne spiegeln sich dagegen 
auf dem Gesichte vielfach krankhafte Vorgiinge ab, weil dem Kinde, 
je jiinger es ist, desto mehr, absichtliche Verinderungen des mimischen 
Ausdruckes fern liegen. Dies ist der Grund dafiir, dass namentlich 
in der iilteren Medicin, welcher eine eingehende und wissenschaftlich 
genaue Untersuchung des erkrankten Kindes unbekannt war oder fern 
lag, die mimischen Veriinderungen zu diagnostischen Zwecken direct 
verwendet wurden. Die physikalischen Untersuchungsmethoden haben 
spiter dem Studium des kindlichen Gesichtsausdrucks und der Haltung 
des Kindes bei Erkrankungen vielfach Abbruch gethan und, kann man 
auch aus demselben nicht soviel fiir die Diagnose entnehmen, wie 
Soltmann wihnt, so ist doch dem Arzte dringend anzurathen, neben 
der physikalischen Untersuchung die aufmerksame und objective Beob- 
achtung des kindlichen Exterieurs nicht zu vernachliissigen; diagnostisch 
und mehr noch prognostisch wird er darin wesentliche und wichtige 
Anhaltspunkte gewinnen, und selbst fiir die einzuschlagende Therapie 
wird verindertes Aussehen und Haltung eines erkrankten Kindes 
maassgebend werden kénnen. Um einzelne Beispiele zu geben, so 
wird der Gesichtsausdruck erheblich veriindert durch rapiden Wasser- 
verlust (Cholera), Schwinden des Fettpolsters (lang andauerndes Fieber, 
Phthisis, Atrophie) und durch Schmerzen. Die ersten beiden causalen 
Momente vereint, erzeugen die bekannte Facies hippocratica, welche 
sich durch tief liegende, im Schlafe nur halbgeschlossene Augen mit 
dunkler Umrandung, spitze Nase und magere blasse, enggeschlossene 
Lippen kennzeichnet. Das allmiihliche Schwinden des Fettpolsters bei 
Atrophie etc. erzeugt das Greisengesicht der Kinder mit reicher Falten- 
bildung. Das schmerzverzogene Gesicht zeigt auch im Schlafe hiiufig 
mimische Bewegungen (Zuckungen), es ist in der Regel bleich und 
hat etwas energischer gezeichnete Gesichtsfurchen. — Bei Dyspnoé 
sind die Nasenfliigel weiter gedffnet und machen inspiratorische Lr- 
weiterungen; der Mund steht offen, die Lippen sind zumeist trocken, 
auch mit Borkchen bedeckt, rissig und von dunkler Farbe; die Augen 
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weit gedffnet blicken ungemein ingstlich, oft auch riihrend traurig. 
So namentlich bei croupdser Lungendyspnoé nach stattgehabter Tracheo- 
tomie. Das Gesicht erhiilt dadurch im Ganzen den Ausdruck der Angst 
und Sorge. Tiefleidend (Abmagerung mit Blisse vereint) wird der 
Ausdruck des Gesichts in der Entwickelung der tuberkulésen Meningitis. 
Der Gesichtsausdruck rachitischer Kinder ist durch die Verinderungen 
der Knochen oft geradezu widerwirtig, Kopf und Gesicht werden breit 
und viereckig (Téte carrée). Gesteigerte Reflexerregbarkeit, Neigung 
za Convulsionen fussern sich beim schlafenden Kinde oft durch Ver- 
zichen des Mundes zum Licheln und durch Kaubewegungen. — Wir 
werden bei den einzelnen Krankheiten nicht verfehlen, auf shnliche 
Symptome zuriickzukommen. 


Puls und Respiration. 


Von Puls und Respiration ist oben schon gehandelt. Schwer- 
wiegend ist fiir beide Phiinomene die Unregelmissigkeit; bei der Respi- 
ration insbesondere die eigenthiimliche, als Cheyne-Stokes’sches 
Phanomen beschriebene Athmung, die sich aus rhythmischem Wechsel 
zwischen gesteigerter Athmungszahl und iefe, langsamer Abnahme 
beider und langer Athmungspause zusammensetzt. — Dieselbe ist in- 
dess nur fiir das spitere Kindesalter von der gleichen, deletiiren Be- 
deutung mit Bezug auf Diagnose und Prognose, wie fiir Krwachsene, 
weil sie als der Ausdruck der beginnenden Ermiidung des respirato- 
rischen Centrums genommen werden kann; dagegen kommt sie bei 
ganz jungen Kindern leicht und nicht selten zur Beobachtung, ohne 
dass man berechtigt ist, sehr wesentlichen Werth darauf zu legen. 
— Tiefe Seufzer sind bei Kindern pathognostisch von héchster Be- 
deutung (tuberkulise Meningitis). Sehr tiefe verlangsamte Respiration 
kommt als Ausdruck besonderer Vergiftungsvorgiinge vor (diabetisches 
Coma, auch bei Brechruhren); pfeifendes langgezogenes Inspirium bei 
heiserer oder gedimpfter nasaler Stimme als Ausdruck angeborener 
Larynxenge (auch durch Thymushypertrophie). — Schnarchende Respi- 
ration ist nahezu charakteristisch fiir Pharynxatfectionen (Lihmung 
der Muskeln des Velum, Retrapharyngealabscess), langgezogenes In- 
und Exspirium fiir Athemhindernisse im Larynx, stossende Respiration 
fiir entziindliche Affectionen der Lunge, oberfliichliche, von matten, 
klanglosen Hustenstissen unterbrochene Respiration, mit Heraufwiirgen 
von schaumigen Schleimmassen aus Mund und Nase fiir Zwerchfells- 
lihmung (so nach schwerer diphtherischer Erkrankung). 

Nachdem dies Alles gepriift ist, thut man gut, kleinere Kinder 
aufnehmen zu lassen, wenn sie erwacht sind. Leider ist der Arzt oft 
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gezwungen, den Schlaf zum Zweck der weiteren Untersuchung direct 
zu stéren; hierbei ist fiusserst zartes und behutsames Vorgehen néthig, 
um die Kinder nicht zu erschrecken. — Das wache Kind wird mit 
dem Gesicht der Lichtquelle zugekehrt. Man priift nun zunichst das 
Sensorium, bei iilteren Kindern durch Fragen, die man an sie richtet, 
bei jungen durch Vorzeigen glinzender oder das Kind sonst lockender 
Gegenstiinde (Uhr, Spielzeug). Das junge sensoriell freie Kind folgt 
den vorgehaltenen Gegenstinden, ganz besonders dem Licht, mit den 
Augen. Dies giebt gleichzeitig Gelegenheit, die Beweglichkeit der 
Augenmuskulatur und das Verhalten der Pupillen zu priifen. Hier- 
bei ist es wichtig, auf etwa vorhandenen Strabismus, Nystagmusbewe- 
eungen, auch auf Ausfall in den Bewegungen einzelner Augenmuskeln 
und auf Beweglichkeit und Ungleichheit der Pupillen zu achten. — 
Weiterhin werden die Kinder am besten villig nackt untersucht. — In 
der Regel hat man hierbei Gelegenheit, des Kindes 


Geschrei 


wahrzunehmen und zu beobachten. Dasselbe hat vielfach pathognosti- 
schen Werth, indess lernt man aus der Beschreibung hier wenig; ein 
richtiges Urtheil verschafft nur die stete Uebung. Ganz allgemein 
lisst sich sagen, dass das aus einfachem Unbehagen oder Zorn her- 
vorgehende Kindergeschrei in einem die Exspiration begleitenden lang- 
gedehnten Kreischen mit den vorherrschenden Vocalen a oder 4 sich 
ausdriickt, wiihrend das Schmerzgeschrei unzweifelhaft mehr den Vo- 
cal i einschliesst. Kinder, welche an schmerzhaften Erkrankungen der 
Respirationsorgane leiden, zeigen ein kurz abgebrochenes, wie unter- 
driicktes Geschrei. Ganz besonders heftig, andauernd und kreischend 
ist das Geschrei von kleinen, an Darmkoliken oder tonischen Muskel- 
krampfen (Tetanie) leidenden Kindern, im ersten Falle gleichzeitig 
von stossenden Schenkelbewegungen, in letzterem von Steif- und Prall- 
werden der betroffenen Glieder begleitet. Das Geschrei von Kindern, 
welche heftige cephalische Schmerzen oder Ohrenschmerzen haben, ist 
ausserordentlich klaglich, zuweilen gellend (Cri hydrencéphalique) und 
klngt wie in Winseln aus. Die Berithrung besonders schmerzhafter 
Stellen (bei Fracturen) ist von unverkennbarem, mit erneuter Kraft’ 
aufgenommenem Kreischen gefolgt und ist von dem Schreien aus ein- 
fachem Unbehagen sehr wohl zu unterscheiden. In schwerer Dyspnoé 
oder im Collaps befindliche Kinder schreien fast gar nicht. Begreif- 
licher Weise ist bei Erkrankungen des Larynx theilweise auch des 
Pharynx die Phonation beeinflusst, oft bis zum vollstindigen Ver- 
schwinden der Stimme, den Retropharyngealabscess erkennt man leicht 
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an einer eigenartigen Dimpfung der Stimme. Die gleichzeitige Be- 
achtung des In- und Exspirium bei vorhandener Aphonie giebt dem 
kundigen Arzt gar nicht selten ohne Weiteres die Diagnose der durch 
Croup, Tumoren, Muskellihmungen etc. bedingten Larynxstenose. — 
Im Anschlusse an das Geschrei ist man haufig in der Lage, den 


Husten 


zu beachten. Heftiger anfallweiser Husten mit suffocatorischer lang- 
gedehnter ténender Inspiration, allmiihlicher Abnahme, Unterbrechung 
und erneuter Aufnahme des Anfalles (Réprise) charakterisirt den 
Keuchhusten (Tussis convulsiva). Neckender, fortdauernd quilender 
Husten ohne vernehmbare Lisung von Schleimmassen ist der Bron- 
chitis und oft auch der Pleuritis eigen. Kurzer wie absichtlich unter- 
driickter Husten mit Verziehung des Gesichts kommt ebenfalls der 
Pleuritis und der Pneumonie zu. Bellender, heiserer Husten ist ein 
Characteristicum acuter Larynxaffection, feuchter, leichter und loser 
Husten des einfachen Bronchialkatarrhs. Nicht selten schliesst sich 
an Geschrei und Husten das unter Laryngismus stridulus beschriebene 
eigenthiimliche respiratorische Phiinomen. 

Bei dem entbliéssten Kinde wird nunmehr nochmals die Haut- 
farbe gepriift, auch mit der Hand von dem Feuchtigkeitsgrade der- 
selben Kenntniss genommen, endlich durch lingeres Auflegen der 
Hand in der Niihe der Schenkelbeuge oberflichlich die Hauttemperatur 
gepriift. Alsdann schreitet man zur methodischen Untersuchung und 
beginnt am besten am Kopfe des Kindes. 


Kopf und Hals. 


Man priift Dichte des Haares, insbesondere am Hinterhaupt, die 
Oberfliiche und Beschaffenheit der Kopfknochen durch leichtes Be- 
tasten vorzugsweise der bei Rachitis afficirten Stellen (Tubera fron- 
talia und parietalia); mit etwas stiirkerem Druck, indess vorsichtig 
fiihlend, iiberzeugt man sich von der Widerstandsfahigkeit der Knochen, 
insbesondere an der Schuppe des Hinterhauptes. Dieselbe lisst sich 
zuweilen pergamentartig federnd bewegen (weicher Hinterkopf); so- 
dann priift man bei jungen Kindern Weite, Spannung und Bewegung 
der Fontanelle; mit aufgelegtem Ohr horcht man wohl auch nach dem 
dort etwa vernehmbaren Hirngeriiusch. 

Das Hirngerausch ist ein mit dem Arterienpuls synchrones 
Blasegeriiusch, welches im Alter vom 6. Lebensmonat bis zum 4. Le- 
bensjahre am Schiidel der Kinder, insbesondere in der Nahe der grossen 
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Fontanelle vernehmbar ist. Die ihm urspriinglich (von Fischer 1832) 
beigelegte pathognostische Bedeutung ist spiter von Jurasz (1877) be- 
stritten und das Phinomen als ein physiologisches dargestellt worden. 
Seine Entstehung wird von der Mehrzahl der Autoren in die Arterien 
des Gehirns (Art. basilares, Wirthgen), von Jurasz in die Carotis 
verlegt. Hennig fasst dasselbe als ein venéses Gerdusch auf. Roger 
und Rohde beziehen das Geriusch auf Fehler in der Blutmischung 
und Anomalien im Gefissapparat. — Unzweifelhaft ist dasselbe bei 
Rachitis des Schiidels besonders hiaufig zu beobachten (v. Ritter, Ep- 
stein), und so nicht ohne pathologische Bedeutung fiir diese Krank- 
heit. Ich kann allerdings versichern, es auch bei ganz gesunden 
Kindern gehért zu haben. — Dasselbe ist wohl zu unterscheiden von 
den mit der Respiration synchronen, nach dem Schidel fortgeleiteten 
Respirationsgeriiuschen. — Weiterhin priift man in der oben angege- 
benen Weise das Sensorium. 

Vom Kopfe wendet sich die Untersuchung dem Halse zu. Die 
untersuchenden Finger gleiten am Hinterhaupt entlang nach dem 
Nacken, priifen den Zustand der Nackenmuskulatur, den Grad ihrer 
Spannung und die davon abhingige Kopfhaltung. Dieselben betasten 
sodann seitlich die cervicalen Lymphdriisen, greifen endlich nach vorn 
in die Gegend der Unterkieferwinkel, um etwaige Schwellungen der 
Lymphdriisen zu entdecken, befiihlen die Mm. sternocleidomastoidei, 
und stellen ihren Spannungsgrad und ihr Volumen fest, fiihlen mit 
etwas kriftigerem Druck nach der Gegend vor dem Tragus des Ohres 
(Schmerzhaftigkeit bei Otitis), fithlen nach den dort liegenden Lymph- 
driisen (Schwellung bei Erkrankungen des Auges und Thrinennasen- 
ganges) und beschliessen die Untersuchung mit der Gréssenbestimmung 
der Submaxillardriisen und Glandula thyreoidea. Schwellungen der 
cervicalen Lymphdriisen geben Aufschluss tiber Kopfexantheme, chro- 
nisch entziindliche Affectionen des Nasenrachenraumes und Ohres; die 
Schwellung der am Unterkieferwinkel gelegenen Driisen ist speciell 
fiir acute entziindliche Anomalien des Pharynx pathognéstisch (Pharyn- 
gitis catarrhalis und diphtherica, Retropharyngitis). — Weiterhin priift 
man nochmals das Aussehen der Lippen, besichtigt die Lippenschleim- 
haut, das Zahnfleisch und die Wangenschleimhaut (Schleimhaut ex an- 
theme), die Form der Kiefer, bestimmt die Zahl, Stellung und das 
Aussehen der Ziihne. Man erhiilt hierdurch wichtige, anamnestisch oft 
nicht zu eruirende Aufsehliisse tiber den Zustand des Kindes (Rachitis, 
Syphilis). — Die eigentliche Untersuchung des Mundes geschieht SO, 
dass die linke Hand im Nacken des Kindes das Occiput mit Daumen 
und Mittelfinger umspannt und fixirt, wiihrend der Mundspatel in der 
rechten Hand gehalten, ohne jede Spur von Gewalt oder Zwang an 
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die Kiefer oder die Zahnreihen des Kindes angelegt, nun den Moment 
abwartet, bis das Kind den Mund dffnet. Die Arme des Kindes werden 
von der Mutter fixirt. In dem Augenblicke der Oeffnung des Mundes 
gleitet der eingefiihrte Spatel rasch, aber immer ohne Gewalt, iiber 
den Zungenriicken bis nahezu zur Zungenwurzel, und die in demselben 
Augenblicke entstehende Wiirgebewegung gestattet, dass mit einem 
raschen Blick die gesammte Mundschleimhaut, Farbe, Gestalt, Stellung 
und Beweglichkeit des weichen Gaumens und der Tonsillen besichtigt 
wird; bei jiingeren Kindern wird selbst die Epiglottis sichtbar. Man 
muss aber rasch sehen, weil bei lingerem Liegenlassen des Spatels das 
Velum palatinum sich sehr bald dunkelroth firbt und so Tiiuschungen 
veranlasst werden. — Bei langsamerem Hinausgleiten des Spatels be- 
sichtigt man sodann die Zunge und streift wohl etwas von verdiichtigem 
Belag sogleich mit ab, behufs mikroskopischer Untersuchung (Diphtherie, 
Soor). Man sieht wohl rasch auch noch nach Anheben der Zungenspitze 
nach oben, nach dem Frenulum linguae (Unterzungen-Quergeschwiir). 
Bei schnarchender Respiration und vorhandener Schwellung der sub- 
maxillaren Lymphdriisen geht man sofort nach dieser Untersuchung 
mit dem Finger in den Mund des Kindes und tastet mit Blitzesschnelle 
seitlich und hinten die Pharynxwand ab, nach Schwellung und Fluc- 
tuation suchend (Retropharyngealabscess, adenoide Wucherungen). Man 
bedarf fiir den Finger keiner Schutzdecken, wenn man nur die Vor- 
sicht iibt, blitzschnell bis an die hintere Pharynxwand vorzugehen. 
Die entstehende Wiirgebewegung verhindert das Beissen, indess muss 
der Finger auch ebenso schnell wieder herausgezogen werden, wenn 
er die Zungenwurzel im Zuriickziehen passirt hat. 


Thorax. 


Es folgt die physikalische Untersuchung des Thorax. Die erste 
Besichtigung des nackten Kindes hat schon iiber Gestalt und Umtang 
des Thorax, iiber die Art der Respiration Aufschluss gegeben. Seit- 
liche Einbiegung der Rippen, stiirkere Wélbung des Sternums, Schwel- 
lung der Rippenepiphysen und Convexitiit der Wirbelsiule nach hinten 
in der Sitzhaltung, kennzeichnen die vorhandene Rachitis. Die mit 
tiefer Einziehung der Intercostalriiume und des Scrobiculus cordis 
einhergehende Inspiration und von Hervorwiélbung dieser Theile ge- 
folgte Exspiration ist ein Zeichen schwerer, durch Affectionen des 
Respirationstractus erzeugter Dyspnoé. Man horcht nunmehr zuniichst 
nochmals aus der Entfernung auf den Athem des Kindes, constatirt 
etwa vorhandene, schon von fern vernehmbare katarrhalische Gerausche 
(Pfeifen, Rasseln), ermisst das Zeitverhiltniss zwischen der Linge des 
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Inspirium und Exspirium und beachtet nochmals die im Larynx er- 
zeugten inspiratorischen Geriusche. 

Darauf beginnt die eigentliche Auscultation. Die sorgfiltige 
Auscultation setzt unbedingt die Benutzung des Stethoskops voraus und 
muss der Percussion vorangehen, weil die Kinder sich erstere besser 
gefallen lassen, als letztere; allerdings hindert das Geschrei nur dann, 
wenn bei der kurzen Inspiration ein gellender Ton im Larynx erzeugt 
wird. Unter Umstinden ist das Geschrei sogar angenehm, weil die Kinder 
dabei tief inspiriren. Der ganze Thorax, insbesondere auch die Seiten- 
theile von den Achselhéhlen an, miissen auscultirt werden. Das 
Charakteristische des kindlichen Inspirationsgeriusches ist eine gewisse 
Sonoritiit, welche dasselbe dem bronchialen Athmen der Erwachsenen 
anniihert (pueriles Athmen). Es ist bei iilteren Kindern besonders laut, 
und seine Lautheit erklirt sich durch die Annahme, dass das vesiculare 
Athmen nichts weiter ist, als das durch die Lungenleitung und durch 
den Uebergang auf die Thoraxwinde abgeschwiichte urspriinglch in 
Larynx und Trachea erzeugte (also bronchiale) Respirationsgeriiusch. 
Die geringen Widerstinde im kindlichen Thorax gestatten die Erhaltung 
einer griésseren Klangfiille als bei Erwachsenen. Mitunter hért man 
bei den tiefen Athemziigen des zum Schreien sich anschickenden Kindes 
in der Gegend der Lungenrinder, insbesondere in der Gegend der 
Lingula (4 linke Rippenepiphyse), in der Regio supraclavicularis 
und hinten in der Nihe des 10, bis 11. Wirbelkérpers kleinblasiges 
Rasseln als Zeichen des Kindringens von Luft in bisher nicht aus- 
gedehnte Alveolen. — Sehr gewéhnlich ist wirkliches bronchiales 
Athmen zwischen den Scapulae, insbesondere rechts von der Wirbel- 
siule. Das Respirationsgeriiusch ist im Ganzen rechts lauter, als links, 
weil der rechte Bronchus weiter ist, als der linke. Bei betrachtlicher 
Gasauftreibung des Abdomen, Hochstand des Zwerchfells, kann die 
Athmung in den beiden untersten Partien der Lunge, besonders aber 
rechts erheblich abgeschwicht, kaum vernehmbar sein. — Nach Aus- 
cultation der Lungen versiume man nicht die Auscultation der Herz- 
téne, die zwischen der Respiration tiberaus deutlich als reine Téne 
hérbar sind; von dem Rhythmus derselben und seiner Bedeutung war 
oben schon die Rede. 

Die Percussion wird mit Hammer und einem schmalen Plessi- 
meter oder zum Zweck der gleichzeitigen Priifung der Resistenz mit 
den Fingern gemacht. Man bedient sich hierbei in der Kinderpraxis 
stets der leisen Percussion und hiilt sich so lieber mehr an die absoluten 
als an die relativen Dimpfungsgrenzen, weil die starke oder laute 
Percussion so relativ grosse Stiicke benachbarter Organe in Mit- 
schwingungen versetzt, dass dabei scharfe Abgrenzungen erschwert 
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werden; oft ist selbst die ganz leise, die Resistenz mit beriicksichtigende 
palpatorische Percussion’zur genauen Feststellung der absoluten 
Abgrenzungen nicht zu umgehen. — Man ermittelt nun bei der Per- 
cussion mittelst leiser mehrfach wiederholter Schliige normal folgende 
Verhaltnisse. Der laute Schall reicht vorn rechts bis zum 5. Inter- 
costalraum oder zu der 6. Rippe, derselbe geht bis an den linken 
Sternalrand und bildet hier eine fast senkrecht nach unten ziehende, 
in der Hohe des 5. linken Intercostalraumes endende Linie. Aut 
dem Sternum ist der Schall in dem oberen Abschnitt etwas weniger 
laut; bei kleinen Kindern gedimpft (durch die Thymusdriise)*. Auch 
weiter abwirts ist der Schall auf dem Sternum nur bis zur Mittellinie 
laut, nach links hiniiber leicht gedimpft. — Links geht der laute Schall 
bis zum 3. Intercostalraum innerhalb der Mamillarlinie; ausserhalb 
derselben reicht er bis zur 6. Rippe, sich in der linken mittleren 
Axillarlinie bis zum Beginn der Milzdimpfung im 8. Intercostalraum 
oder bis zur 9. Rippe hinabsenkend. — Hinten links reicht er bis zum 
11. Brustwirbel; rechts hinten geht der laute Schall zumeist ebenfalls bis 
zum 11. Brustwirbel, in einzelnen Fallen indess, auch ohne jede vor- 
handene Anomalie, nur bis zum 10. Brustwirbel, weil hier die Leber- 
diimpfung beginnt. Muskelspannungen tiiuschen bei Kindern leicht 
Dampfung vor; man percutire deshalb mehrmals in verschiedenen 
Lagen des Kindes (Vogel). Die Controle fiir den Werth der Percussion 
giebt stets die Auscultation. 

Die Herzdimpfung gleicht einem Dreieck mit einem bogen- 
férmig gekriimmten linken Schenkel, dessen Spitze in der Héhe 
des 2. Intercostalraumes beginnt. Der linke Schenkel geht von 
hier auswirts gekriimmt nach der Herzspitze, wiihrend der rechte 
Schenkel am linken Sternalrand nahezu senkrecht oder ein wenig 
nach rechts bis zu. der Mittellinie sich bis zur Hoéhe des 5. Inter- 
costalraumes erstreckt. Die Herzspitze und der Spitzenstoss befinden 
sich zumeist im 5. Intercostalraum, nach v Stark’s Untersuchungen 
in der ersten Hilfte der Kindheit meist im 4. oder im 4. und 
5. Intercostalraum, in der zweiten Hiilfte im 5., nach links hin etwas 
ausserhalb von der Mamillarlinie. Die kindlichen Herzténe sind laut 
und rein, zwei deutliche Téne!. -— Zur Feststellung pathologischer 
Verhiiltnisse muss man sich der Percussion bei wechselnder Lagerung 
des Kindes bedienen; man kann alsdann Fliissigkeitsansammlungen 
im Pericardium aus der Verschiebung der Herzdiimpfungsgrenzen und 
des Spitzenstosses erkennen. — 


* Anm.: Neuerdings genauer von Blumenreich studirt und als dreieckige 
Dimpfungsfigur beschrieben; Robert Blumenreich: Virchow’s Archiv Bd. 160. 
p. 35. — 1 Siehe auch Freymann: Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 82, p. 61. 
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Bauch. 


‘Die Untersuchung der Organe der Bauchhiéhle, welche nun folgt, 
beginnt mit der Palpation. Man palpirt zumeist am besten durch 
ganz leichtes Auflegen und Verschieben der flachen Hand, oder man 
folet, indem man beide Hinde flach auflegt, bei der Exspiration der 
einsinkenden Bauchwand mit leichtem Druck, ohne tastende Bewe- 
gung der Finger. Man iiberzeugt sich hierbei von der geringeren und 
stirkeren Spannung der Bauchdecken, dem Gasgehalt des Darmtractus, 
etwaigen Ansammlungen von Fiacalmassen oder der Anwesenheit 
anderer, einen festen Widerstand bietender Kérper (Tumoren, Exsudate). 
Jede neue Exspiration gestattet dann tieferes Eindringen der Finger- 
spitzen, und zuweilen kann man zuletzt die Wirbelsaiule zu fiihlen 
bekommen. — Die Beschatfenheit der Oberfliiche und die Grenzen von 
Leber und Milz, in pathologischen Fallen auch der Nieren, findet man 
am besten mittelst dieser Art von Palpation; man wird sich aber freilich 
auch wohl in besonders schwierigen Fallen der Chloroformnarkose be- 
dienen miissen. — Die Palpation wird unterstiitzt durch die Percussion. 

Die Leberdimpfung beginnt im 5. Intercostalraum,  stisst 
horizontal weiterziehend aut die Linie der Herzdimpfung, mit der- 
selben den oberen Herzleberwinkel als nahezu rechten Winkel 
bildend; ihre untere Grenze iiberragt in der Mamillarlinie den Rippen- 
bogen um 2 bis 3 cm, in der Parasternallinie um 5 bis 6 cm; sie stisst 
in einem nach unten convexen Bogen nach links aufsteigend auf die 
Herzdiimpfung, mit welcher sie den unteren Herzleberwinkel bildet. 
Unter demselben befindet sich der halbmondférmige Raum, welcher 
tympanitischen Schall zeigt. — Hinten kann die Leberdimpfung die 
rechte Lungengrenze um etwa 2 bis 3 em nach aufwirts dringen, in- 
dess ist dies keineswegs in der Mehrheit der Fall. 

Die Milzdimpfung beginnt im 8. Intercostalraum und reicht 
nach abwirts bis zum Rippenrand. Dieselbe ist aber je nach der Lage 
des Kindes etwas verschieden. Die Annahme eines Milztumors ist zu- 
meist nur erlaubt, wenn es médglich ist, die Milz unter dem Rippen- 
rand zu palpiren. 

Die Percussion des Abdomen giebt auch bei Kindern einen 
hohen tympanitischen Schall, welcher in dem Maasse, als der Leib 
durch Gas aufgetrieben ist und die Bauchdecken gespannt sind, sich 
dem lauten Schall anna&hert. Zuweilen, und insbesondere bei Magen- 
ectasien, ist man im Stande, aus den Verschiedenheiten des tympani- 
tischen Schalles die Grosse des Magens villig genau abzugrenzen. 
Magenectasien geben sich iiberdies durch Pliitschergerausche bei kurzer 
rascher Erschiitterung der Bauchdecken zu erkennen. Tumoren {der 
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Unterleibshéhle geben sich durch Dimpfungen an derjenigen Stelle zu 
erkennen, wo sonst der Schall tympanitisch ist; vorhandener Ascites 
durch Diimpfung der abhiingigen Theile mit Schallwechsel bei Um- 
lagerung des Kindes. 

Die Untersuchung wendet sich weiter zur Besichtigung und Be- 
tastung des Nabels (Nabelbruch), sodann der Genitalien, wobei 
bei kleinen Knaben der Urethraléffnung und dem Praeputium be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt wird (angeborene Phimose), so- 
dann besichtigt man Anus und Schenkelbeugen, und schliesst vor- 
laufig mit Betastung der Extremitiiten, deren Knochen durch das dicke 
Fett- und Muskelpolster mit Bezug auf ihre Dicken- und Lingen- 
verhaltnisse gepriift werden (Rachitis). — Hervorragend wichtig fiir 
die Pathologie des kindlichen Alters ist aber weiterhin die Priifung 
von Harn und Faeces. Bei ganz jungen Kindern ist die Beschaffung 
des Harns kaum anders miéglich, als durch Katheterismus oder zeit- 
weilige Application von Sammelapparaten, deren in der jiingsten Zeit 
mehrere (Bendix, Finkelstein, Marfan u. A.) angegeben sind. 
Die Untersuchung beriicksichtigt alsdann, wie es mit dem Harn der Er- 
wachsenen der Fall ist, Farbe, specifisches Gewicht, Reaction, Gehalt 
an Albumen, Pepton und Propepton, Zucker, Aceton und Diazoreaction, 
Alloxurbasen, Hiimoglobin, Gallenbestandtheile, abnorme morphotische 
Beimischungen, Epithelien, Blut, Eiter, Harncylinder, event. auch Ge- 
halt an Bacterien. (Bact. coli, Typhusbacillen, Tuberkelbacillen, Strepto- 
coccen und Staphylococcen.) 

Bei den Faeces wird insbesondere auf Reaction, Farbe, Geruch, 
Consistenz, Beimischung von Nahrungsresten (weissen Kliimpchen) oder 
pathologischen Producten (Schleim, Blut, Kiter) zu achten sein. Die 
mikroskopische Untersuchung der Faeces ist in vielen Fallen nicht zu 
umgehen, sie giebt in der genannten Erforschung der schon erwihnten 
Facalbestandtheile, ebenso wie in dem Befund von Entozoenspuren 
(Kiern) und von Mikroorganismen (bei Diarrhoe, Tuberkulose u. a.) 
werthvolle Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung pathologischer Vor- 
giinge im Darmtractus. — Chemische Untersuchungen der Faeces 
auf Eiweissreste, Fettinhalt, unverdaute Amylaceen, Salze u. s. w., in 
der Praxis zwar schwierig ausfiihrbar, werden in einzelnen Fallen zum 
Mindesten sehr wiinschenswerth sein. 

Eine Reihe von Krankheiten bedingt nach dieser Kette von Unter- 
suchungen noch specielle Priifungen einzelner Organe, so des Augen- 
hintergrundes (Ophthalmoskopie), der Ohren (Otoskopie), des Larynx 
(Laryngoskopie), der Muskeln (elektrische Priifung) oder die Anwendung 
der Radioskopie mittelst Rontgenapparates. — Diese Untersuchungs- 
methoden unterscheiden sich bei Kindern von denjenigen bei Krwach- 
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senen nur darin, dass man die Kinder sorgfaltig zu fixiren hat und 
dass man wegen der Nothwendigkeit schneller Untersuchung bei den 
erstgenannten erheblich stirkerer Lichtquellen bedarf. 

Mehr und mehr wichtig ist fiir viele Fille die genaue Unter- 
suchung des Blutes geworden. Man bestimmt die Blutdichte, die 
Zahl der Erythrocyten und Leucocyten, den Himoglobingehalt, Form, 
Grisse und Farbung der Erythrocyten, Vorkommen von kernhaltigen 
Erythrocyten, Zahl, Aussehen und Fiirbbarkeit der verschiedenen zu den 
Leucocyten zu rechnenden Zellformen. Auch die Untersuchung des 
Alkalescenzgrades des Blutes und seines Gehaltes an Mikroben (Bac- 
terien, Plasmodien) kann sich als nothwendig erweisen, und ebenso die 
neuerdings in die Praxis eingefiihrte Agglutinationsprobe fiir specifische 
Bacterien (Widal’sche Typhusreaction). Alles dies nach den neuer-- 
dings ausgearbeiteten auch fiir das Blut Krwachsener geltenden Methoden. 

Nicht mehr zu umgehen ist die bacteriologische Untersuchung 
des Pharynxschleimes, der pseudomembranésen diphtherieverdichtigen 
Einlagerungen, im mikroskopischen Trockenpriiparat und durch Cultur 
auf gecigneten Nihrbéden (Léffler’s Blutserum, Deyke’schem Nihr- 
boden und Glycerinagar) im Thermostaten. — Endlich wird man auch 
der Probepunction zu diagnostischen Zwecken vielfach nicht entrathen 
kénnen. (Liingst iibliche Punction mittelst Pravaz-Spritze, und die 
von Quincke eingefiihrte Lumbalpunction.) 

Die Bestimmung der Temperatur geschieht am besten durch 
das in den Anus eingefiihrte und vorsichtig festgehaltene Thermometer. 
Die Kinder liegen dabei auf dem Bauch oder auf der Seite. 


V. Aetiologie. 


Vier Factoren sind es wesentlich, welche die Krankheiten des 
kindlichen Alters einleiten und beherrschen. 1. Die aus dem fiétalen 
Leben direct mitgebrachten Anomalien, zumeist Riickstiindigkeit der 
Entwickelung oder Reste abgelaufener entziindlicher Erkrankungen. 
2. Die von den Eltern iiberkommenen Anlagen (Hereditiit). 3. Die 
durch die Entwickelung der einzelnen Organe und das Wachsthum 
des ganzen Kérpers bedingten Stérungen. 4. Die von der Aussenwelt 
auf den kindlichen Organismus hervorgebrachte Einwirkung. In der 
Regel kommen je 2 oder 3 dieser Factoren gleichzeitig zur Wirkung, 
zum mindesten bestimmen sie gegenseitig die Energie ihrer Ein- 
wirkungen auf den kindlichen Organismus. Von besonderer Tragweite 
sind die unter 2 und 4 eingereihten Krankheitsursachen. Die chro- 
nischen Constitutionsanomalien, wie Syphilis, Scrophulose, eine grosse 
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Reihe der psychischen und cerebrospinalen Leiden lassen sich oft auf 
die Hereditiit zuriickfiihren, die Uebertragung acuter Infectionskrank- 
heiten von Mutter auf Kind ist nicht giinzlich von der Hand zu weisen 
(Typhus, Variola), indess findet dieselbe sicher nur in iusserst be- 
schranktem Maassstabe statt (M. Wolff); auf der anderen Seite findet 
die enorme Wirkung der Ernihrungsfehler, des Einflusses von Klima, 
Wohnung, Schule und vor Allem die Infection in der Gruppe der von 
aussen wirksamen Bedingungen ihre Stelle. Unter den Entwickelungs- 
vorgingen sind es besonders gewisse, noch in den Bereich des Normalen 
fallende Verinderungen des Gehirns (s. Einleitung zu den Krankheiten 
des Nervensystems), auch das gesammte Wachsthum und die Ent- 
wickelungsvorginge am Circulationsapparat (Benecke), selten die 
Dentition, welche unter Umstiinden pathologische Bedeutung gewinnen. 


VI. Therapie. 


Die Therapie hat dem kindlichen Alter gegeniiber die verhiltniss- 
missige Schnelligkeit des Verlaufes der Krankheitsprocesse ins Auge 
zu fassen; dieser Kigenschaft entsprechend ist rasches, priicises Handeln 
unter Vermeidung halber Maassregeln am Platze. 

Fiir die praktische Durchfiihrung des nahe legenden Gedankens, 
auf das siugende Kind durch Medicamente zu wirken, welche der 
nihrenden Mutter oder Amme verabreicht werden, liegen bis jetzt 
noch nicht hinreichende Grundlagen vor, wiewohl einige Versuche es 
méglich erscheinen lassen, dass diese Art von Behandlung’ vielleicht 
gelingen wiirde. — Jod und Brom gehen leicht in die Milch iiber, und 
es sind sogar Intoxicationsfiille bei Siiuglingen durch liingeren Ge- 
brauch von Bromkalium seitens der Mutter bekannt geworden; selbst 
wenn Jodoform bei der Séugenden iusserlich angewendet worden ist, 
findet sich Jod im Harn des an der Brust genihrten Kindes; Opium 
und Morphium scheinen nicht durch die Muttermilch auf den Siug- 
ling zu wirken, dagegen geht Atropin bei subcutaner Anwendung schon 
in minimalen Gaben in die Muttermilch iiber; Chloralhydrat scheint 
bei innerlichem Gebrauche durch die Milch auf das Kind zu wirken. 
Bemerkenswerth ist noch, dass einzelne Medicamente, wie Atropin, 
Salicylsiiure, die Absonderung der Milch quantitativ und qualitativ be- 
einflussen (Stumpf, Fehling). 

A priori striiubt sich das Kind gegen jede Medication, daher muss 
man die Medicamente in méglichst angenehmer Zubereitung verab- 
reichen. Gewisse Ordinationsformen, wie Pillen, verbieten sich durch 
die Unfihigkeit der Kinder, dieselben zu nehmen; andere verbietet 
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oder beschrinkt wenigstens die Zartheit der Haut und die Reizbarkeit 
der sensiblen Hautnerven (intensive Hautreize). Subcutane Injectionen 
und Inhalationen kénnen sehr wohl in Anwendung gezogen werden. 
Das Bad gehért zu den vorziiglichsten Heilmitteln und kommt mit den 
mannigfachsten Zusiitzen zur Anwendung. — Die Anwendung der Kalte 
in Form von Bad, Irrigation, durchstrémter Kiihlmatratze, kalter Ein- 
wickelung und drtlicher Application von Eis ist nicht allein nicht aus- 
geschlossen, sondern von hervorragender Bedeutung; insbesondere sind 
die vollstindigen kalten Einpackungen, bei der Leichtigkeit, die Kinder 
zu bewegen und umzulagern, als antipyretische Behandlungsmethode 
im kindlichen Alter gar nicht dringend genug zu empfehlen, natiirlich 
mit steter Beriicksichtigung der Individualitiit, und vor Allem ist die 
aufmerksame Beachtung derselben gerade bei den héchsten Fieber- 
temperaturen geboten. Letzteres gilt auch fiir sammtliche innerlich 
angewendete Antipyretica. Im Allgemeinen ist vor einer schablonen- 
haften Behandlung der fieberhaften Processe des kindlichen Alters mit 
antipyretischen Mitteln jeglicher Art zu warnen. Das Kind ertragt 
eine gewisse Zeit hindurch nicht allzu excessive Fiebertemperaturen 
ganz vortrefflich, und ein iiberstiirztes und gewaltsames Behandeln des 
Fiebers schaidigt den kindlichen Organismus sehr leicht und oft in 
Verderben bringender Weise. Das Fieber ist fiir das Kind nicht im 
Entferntesten so gefiihrlich, wie der durch unzweckmissige Anwendung 
der Antipyretica erzeugte Collaps. — Allgemeine Blutentziehungen 
sind in der Therapie der Kinder nur ganz bedingungsweise zur rapiden 
Kntlastung des Gefisssystems gestattet!, auch die drtlichen kommen nur 
dusserst beschriinkt und nur unter klarer Pricision der Indication zur 
Anwendung. — Ausserordentliche Vorsicht erheischt die Anwendung 
der Narcotica, speciell des Opiums und seiner Alcaloide und der 
Digitalis, wiihrend die Priparate der Belladonna besser vertragen 
werden. Sehr tolerant ist der kindliche Organismus gegeniiber dem 
Chloralhydrat. — Die Nareose durch Chloroform und Aether unter- 
scheidet sich in Nichts von derjenigen der Erwachsenen. Mercurialien 
und auch Arsenik vertrigt der kindliche Organismus im Ganzen gut. 
Indess ist es ein Fehler, auf Grund dieser Eigenschaft ohne besondere 
Indication zu so differenten Mitteln zu greifen. — In der Gruppe der 
Laxantien spielen bei Kindern die Clysmata eine Hauptrolle, doch be- 
darf es wegen der eigenthiimlichen Lage und Gestalt des kindlichen 
Rectums gewisser Vorsicht bei der Application. Magenausspiilungen 
und Darmirrigationen vertriigt der kindliche Organismus vorziiglich, 


‘'s, Baginsky: Blutentziehungen im Kindesalter. Vortrag, gehalten in der 


Berliner med. Gesellschaft 1898; und Archiv f. Kinderheilk. Bd. 31, p. 359. 
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vorausgesetzt, dass man sich fiir dieselben physiologischer, auf 37,5° C. 
temperirter Kochsalzablosungen (nahezu 1°/,) bedient. — Von Stimu- 
lantien sind ausser Wein und den bekannten, Moschus, Aether, Benzoé 
und Campher, Coffein, Ammoniakpriparate, auch Thee und schwarzer 
Kaftee zu schitzen. 

Unter den Brechmitteln ist Ipecacuanha das schiitzenswertheste, 
weil es ohne starke Nebenwirkung zum Ziele fihrt, wahrend man 
Tartarus stibiatus zu den gefihrlichen Arzneimitteln zu rechnen hat. 

Unter den chirurgisch verwendbaren Arzneimitteln muss man, 
nachdem die Mittheilungen iiber stattgehabte Intoxicationen sich ge- 
hauft haben, vor der unvorsichtigen Anwendung der Carbolsiiure und 
des Sublimats warnen. Besser vertragen werden Salicylsiure, Eucalyptol, 
Lysol, Dermatol, Europhen, Jodoform, Orthoform und Borsiure. Bei 
Hautausschligen ist die Anwendung der Arzneimittel in Pastenform 
schitzenswerth, auch sind Pflastermulle sehr wohl verwendbar. 


Was die Dosirung betrifft, so pflege ich Kindern 
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derjenigen Dosis zu geben, welche man Erwachsenen giebt. Von da 
an langsam steigend, so dass im 14, Lebensjahre nahezu die volle 
Gabe erreicht wird. Diese allgemeinen Angaben haben aber nur be- 
schrinkten Werth, weil gerade jedes der differenten Mittel (Narcotica 
insbesondere) fiir jede Individualitit und Constitution bemessen eine 
andere Dosirung der Gabe erheischt (Troitzky'). Es kommt hier 
Alles auf Uebung und Erfahrung an. 


1 Troitzky: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 47 und Archiy f. Kinderheilk. Bd. 25. 


Specieller Teil. 


Krankheiten der Neugeborenen. 


Asphyxia neonatorum. 


Unter Asphyxie (von « priv., opv¢@ ich klopfe, pulsire) versteht 
man das Unvermégen des Neugeborenen nach Entfernung aus dem 
Uterus die Respiration spontan einzuleiten oder dauernd so zu unter- 
halten, dass mit geniigender Sauerstoffzufuhr das Leben erhalten wird. 


Aetiologie., 

Die Asphyxie ist die Folge von Unterbrechung der Zufubr sauer- 
stoffhaltigen Blutes zum kindlichen Organismus, hervorgegangen ent- 
weder aus Stérungen der normalen Blutcirculation im gesammten 
miitterlichen Kreislauf, oder im Gefiisssystem des Uterus, oder endlich 
im Gefiisssystem des Kindes. Zu den ersten geben in der Regel 
Allgemeinerkrankungen der Mutter, wie schwere fieberhafte Processe, 
heftige Blutungen u. s. w. Anlass, zu den letzteren beiden vorzugsweise 
Verzigerungen des Geburtsactes oder specielle Hindernisse im kind- 
lichen Kreislauf, wie Pressungen der Nabelschnur mit Unterbrechung 
des Blutstromes in derselben. — Die Asphyxie kann die Folge vor- 
zeitiger Respirationsbewegungen des Kindes im Uterus sein, wenn die 
wihrend des Geburtsactes gesetzten Circulationshindernisse denjenigen 
Grad des Sauerstoffmangels und Ueberschusses an Kohlensiiure er- 
zeugen, welcher geniigt, im kindlichen Blute einen Reiz auf das 
respiratorische Centrum auszuiiben; sie kann aber auch eintreten ohne 
vorzeitige Athembewegung, wenn die eingeleiteten Circulationsstérungen 
die Erregbarkeit des respiratorischen Centrums allmihlich vernichten- 
(Schultze). Aber noch in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens 
kann sich allmiihlich Asphyxie entwickeln, wenn pathologische Ver- 
inderungen in den Kreislaufsorganen (auch Struma) oder im Central- 
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nervensystem angeboren sind, oder wenn durch andauernden Hirndruck 
die Erregbarkeit des Respirationscentrums herabgesetzt bleibt. 


Pathologische Anatomie. 


Asphyktisch gestorbene Kinder zeigen den Befund von Erstickungs- 
leichen. Das Blut ist dunkel, fliissig. Alle inneren Organe sind enorm 
mit Blut iiberfillt. Himorrhagieen an den serésen Hiuten und im 
Darm. In dem Respirationstractus findet man in der Regel Spuren 
von Amnionfliissigkeit und Meconium. 


Symptome und Verlauf. 


Man unterscheidet 2 Formen der Asphyxie, die leichte, den 
cyanotischen Scheintod (Asphyxia livida s. apoplectica), und die schwere, 
den bleichen Scheintod (Asphyxia pallida). 

In der leichten Form ist das neugeborene Kind tief dunkelroth 
bis blau, die Conjunctiven sind injicirt, die Bulbi etwas hervorgetrieben, 
Zunge und Lippen dick, blau. Die Herzaction ist kriiftig, der Puls 
verlangsamt, voll. Die Hautsensibilitit ist erhalten. Der Sphincter ani 
ist nicht erschlafft, auch die Koérpermuskulatur zeigt einen gewissen 
Grad von Spannung. Der Puls in der Nabelschnur ist erhalten; éfters 
treten schnappende Inspirationsbewegungen aut, hin und wieder sogar 
Exspirationen. — In der Regel treten nach kurzen Bemiihungen um 
das Kind die ersten tieferen Respirationsbewegungen ein und alsbald 
lautes Geschrei. 

Die schwere Form zeigt das Kind tiefbleich, vollstindig schlaff, 
mit herabhingendem Kinn, einem Todten gleich. ‘Die Herzaction ist 
minimal, der Puls der Nabelschnur fehlt. Ktwa noch vorhandene 
Respirationsbewegungen geschehen vorzugsweise durch Zwerchfells- 
action ohne wesentliche Erweiterung des Thorax. Der Sphincter ani ist 
gelahmt, Sklera und Conjunctiva bulbi sind unempfindlich. Die Haut- 
sensibilitiit ist vollig geschwunden. Wenn iiberhaupt, so kommen die 
Kinder nur durch Kunsthilfe zur normalen Respiration. 


Prognose. 

Die Prognose der leichten Form ist in der Regel gut. Die Pro- 
gnose der Asphyxia pallida hiingt ab von den Poeniery unter denen 
dies Leiden entstanden ist. Unter sehr langem Geburtsact entstandene 
Asphyxie giebt stets eine bedenkliche Prognose. Die Aussicht, ein 
asphyktisches Kind zuniichst am Leben zu erhalten, ist iin Allgemeinen 
von der Kraft des Herzimpulses abhiingig und kann nach der Lautheit 
der Herzténe beurtheilt werden; der weitere Verlauf ist abhingig von 
den etwaigen Schiidigungen des Centralnervensystems durch Hirndruck 
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und nachfolgende Erkrankungen der Lungen (Schluckpneumonie). 
Beide Affectionen fiihren nachtriglich zumeist zum Tode; vereinzelte 
Beobachtungen von spiterem I[diotismus nach Hirndruck sind in der 
Literatur mitgetheilt (Schultze, A. Jacobi‘), auch werden, und mit 
Recht, die Fille von spastischer Cerebralparalyse vielfach atiologisch 
auf langdauernde Asphyxie bei der Geburt zuriickgefiihrt. 


Therapie. 


Asphyktische Kinder sind sogleich abzunabeln; rathsam ist die 
Entleerung von etwa einem Essléffel Blut aus der Nabelschnur. — 
Darauf folgt die kiinstliche Anregung der Respiration. Bei den Kindern 
mit Asphyxia livida erreicht man dieselbe durch folgende Mittel: durch 
Anwendung von Hautreizen, kalte Uebergiessungen im warmen Bade, 
Eintauchen in kaltes Wasser, Frottiren und Schlagen der Haut. — Bei 
dem totalen Verlust der Hautsensibilitiit sind aber diese Maassnahmen 
fiir die mit Asphyxia pallida geborenen Kinder fruchtlos und fiihren 
nur zum Verlust kostbarer Minuten. Man wende sich hier sofort und 
ohne Aufenthalt zur Anwendung der von Schultze? angegebenen 
Schwingungen des Kindes. — Das Kind, mit dem Riicken dem Arzte 
zugewandt, wird von demselben so gehalten, dass die Zeigefinger je in 
den Achselhéhlen liegen, wihrend die Daumen iiber die Schultern fort- 
greifen, die iibrigen Finger an die Seiten des Thorax zu liegen kommen. 
Der Kopf findet an den beiden Handgelenken und Unterarmen des 
Arztes eine Stiitze; das ganze Kind wird so zwischen den gespreizten 
Beinen des Arztes von demselben senkrecht gehalten. Jetzt wird mit 
einer Schwingung nach vorwirts und aufwirts begonnen, so zwar, dass 
die Schwingung nicht tiber die gewonnene Horizontalstellung der Arme 
des Arztes hinausgeht, wobei auch darauf zu achten ist, dass die vor- 
stehende Biegung der kindlichen Wirbelsiiule vorzugsweise im Lenden- 
abschnitt erfolgt. — Damit ist eine kiinstliche Exspirationsbewegung 
kriftigster Art gegeben, welche ohne Weiteres Schleim und in den 
Respirationstractus hineingelangte Massen entleeren hilft. — Darauf 
erfolet das Abwirtsschwingen zwischen die Beine des Arztes und mit 
diesem bei fixirten Sternalenden der Rippen die inspiratorische Hebung 
derselben — die Inspiration. — Die Schwingungen bewirken, wie auch 
Zuutz und Strassmann?® nachgewiesen haben, Lufteintritt und Aus- 
tritt inden Lungen, sie beeinflussen aber auch, wie begreiflich, durch 
Herstellung der Aufeinanderfolge von Exspiration und Inspiration 


' A, Jacobi: Archives of Pediatrics 1890/91. — 3B. 8. Schultze, Scheintod 
Neugeborener, Jena 1871, Fischer, und Ueber die Wiederbelebung scheintodt ge- 
borener Kinder: Wiener med. Blitter 1885, No. 1,2. — 3 N. Zuntz und P. Strass- 
mann: Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 17. 
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mechanisch die Herzaction, so dass auch diese in normalere Thiitigkeit 
tritt, wihrend dem Blute eine sauerstoffhaltige Luft augefiihrt wird. 
Dass ein Uebermaass derartiger Schwingungen durch innere Zer- 
reissungen Gefahren fiir das Kind bedingen kann, ist méglich (Ahlfeld, 
Runge), bei alledem ist der Werth derselben bei zweckmiissiger 
Ausfiihrung fiir die Wiederbelebung ausser Zweifel. Schanz hat noch 
auf die Bedeutung der Schwingungen fiir die normale Schliessung 
des Ductus Art. Botalli und Herstellung des normalen extrauterinen 
Blutkreislaufes hingewiesen. — Gleichwohl giebt es Fiille, bei welchen 
die Schultze’schen Schwingungen nicht zum Ziele fiihren, weil der 
Thorax zu weich und nachgiebig ist. Fiir diese Fille kann das directe 
Kinblasen von Luft in die Lunge noch versucht werden. Die Ein- 
blasungen erfolgen mittelst in die Trachea eingefiihrten Katheters nach 
vorheriger Aspiration von in die Trachea eingedrungenem Schleim 
und Fliissigkeitsmassen. Durch leichten Druck der flachen Hand auf 
Thorax und Abdomen regulirt man leicht Einblasung und Entfernung 
von Luft (H. Champney'). Eime gewisse Vorsicht ist bei diesen 
Einblasungen freilich nothwendig, um nicht Zerreissungen der Lunge zu 
machen (Fritsch), dieselben sind indess mit dieser Kinschrinkung wohl 
empfehlenswerth (Runge?). Auch sind tuberkulésem Krankenpflege- 
personal derartige Einblasungen selbstverstindlich nicht zu gestatten, 
wegen Gefahr der Tuberkuloseiibertragung. Durch die werthvolle Me- 
thode der Schultze’schen Schwingungen sind die friiher angewendeten 
von Silvester, Marshall-Hall, Howard u. A. verdriingt worden; 
auch die neuerdings wieder empfohlenen Methoden von Noble (Suspen- 
sion mit herabhingendem Kopfe), Prochownik? (Thoraxcompression 
bei herabhingendem Kopf), Rosenthal‘ (Beugungen und Streckungen 
des Beckens und der unteren Extremititen), Vizakna> (abwechselnde 
Wendungen des Kindes auf die Bauch- und Riickenseite bei horizontaler 
Lage auf den Hinden des Arztes), Laborde und nach ihm Bernheim ® 
(rhythmische Tractionen an der Zunge) diirften nicht im Stande sein, 
mehr zu leisten, als die Schultze’schen Schwingungen. — 


Atelektasis pulmonum. 
Aetiologie. 


5 . < Psy ans ah 
Unter Atelektasis pulmonum (a priv., téZ0¢ das Ende, 7 éxtaore die 
Ausdehnung) der Neugeborenen versteht man das Beharren der Lungen* 


1H. Champney, Experimental researches in artificial respiration, p. 91. 


London 1887. — 2 Max Runge, Kyrankheiten der ersten Lebenstage. Stuttgart 1593, 
Enke. — 3? Prochownik: Centralbl. f. Gyniikol. 1895, No. 10. — 4 Rosenthal: 


Therapeut. Monatsh. 1893, No. 11. — § Vizakna: Miinchen. med. Presse, 1899). No. 8. 
— 6 Bernheim: Centralbl. f. Gyniikol. 1895, No. 49. 
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im fétalen Zustande und den Riickfall derselben in diesen. Entweder 
sind die Thoraxwiinde so wenig widerstandsfihig, oder die respirato- 
rischen Krifte der Kinder so unbedeutend, dass ein Eindringen von 
Luft in die Alveolen eines grossen Theiles der Lungen nicht stattfindet, 
oder es sind durch Athmungshindernisse in den ersten Luftwegen (Nase) 
und durch Eindringen von Fremdkérpern in die Bronchien (Frucht- 
wasserbestandtheile, Meconium) dem Vordringen der Luft uniiberwind- 
liche Hindernisse geschaffen. — In beiden Fiillen bleiben die Alveolen 
luftleer oder sie werden es wieder einige Zeit nach der Geburt. Die 
Ursachen der Affection liegen zumeist in angeborener Lebensschwiche 
(Frithgeburt) oder im abnormen Geburtsverlauf (zu rasche oder zu 
langsame Geburt. Jirg). 


Pathologische Anatomie. 


Die Lungen sehen zusammengefallen, dunkelroth bis tief dunkel- 
blauroth aus. Dieselben fiihlen sich ziemlich derb an, zeigen eine 
blutreiche durchaus glatte Schnittfliche, und schwimmen nicht auf 
dem Wasser, sondern sinken darin unter. — Friiher mit der Pneumonie 
der Kinder zusammengeworfen, ist die Atelektasis pulmonum durch 
Jérg (1832) von den eigentlich pneumonischen Processen geschieden 
worden. Legendre lehrte die Trennung der katarrhalischen Pneu- 
monie von Atelektasis durch das Aufblasen der Lunge kennen. Atelek- 
tatische Lungen lassen sich leicht aufblasen, pneumonische nicht. 


Symptome und Verlauf. 

Die Atelektase schliesst sich sehr haufig an die Asphyxie der Neu- 
geborenen, insbesondere an die schwerere Form. Die Kinder schreien 
fast gar nicht oder nur wenig Jaut und wimmernd. — Das Aussehen 
ist bleich oder bliulich; in der spiiter eintretenden Atelektase ist auch 
woh! eine Mischung von icterischer und cyanotischer Farbe vorhanden. 
Die Respiration ist in der Regel beschleunigt, oberflichlich, und bei 
der Inspiration sinken Intercostalraume und Scrobiculus cordis ein 
wenig ein, weil die Lungen dem Zuge der Inspirationsmuskeln nicht 
folgen. — Die Percussion ergiebt matten Schall, die Auscultation iiber 
der ganzen Lunge entweder gar kein oder iiberaus schwaches vesicu- 
lires Athmen, hie und da mit Knisterrasseln. Die Kinder sind durch- 
aus fieberfrei, die Temperatur zuweilen niedriger als normal. Der 
Puls ist verlangsaml. Die Kinder saugen schlecht oder gar nicht. 


Prognose. 
; Die I rognose ist vielfach giinstig. Die Aufbesserung der Respiration 
zeigt sich insbesondere bei solchen Kindern, welche Nahrung nehmen 
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und sorgfiltig gepflegt werden. In anderen Fallen, namentlich bei 
Kindern, welche allzu friih, und solchen, welche sehr tief asphyktisch 
geboren wurden (vorzeitige Respiration im Uterus), bleibt die Respi- 
ration oberflachlich, dieselbe wird immer schwiicher, und die Kinder 
sterben ganz allmihlich oder unter Krimpfen. — In dem Zustande 
der Atelektase liegt immerhin eine gewisse Gefahr auch fiir das spii- 
tere Alter, weil der Ausfall eines Theiles der Lungenathmung das 
Offenbleiben des Foramen ovale und des Ductus arteriosus Botalli be- 
dingen kann (Jdrg). 
Diagnose. 

Die Krankheit wire nur mit der Pneumonie zu verwechseln, unter- 
scheidet sich indess davon durch die augenscheinliche Schwiiche der 
Kinder und die fehlenden Fieberbewegungen. Bronchiales Athmen ist 
bei der Atelektase der Neugeborenen in der Regel nicht vorhanden, 
wahrend es bei der Pneumonie zumeist nicht fehlt. 


Therapie. 

Die Therapie besteht in méglichster reflectorischer Anregung der 
Respiration, entweder von der Haut aus durch vorsichtig fortgesetzte 
Hautreize (warme Bider mit kiihlen Uebergiessungen, Frottiren) oder 
von der Nasenschleimhaut aus. Kitzeln der Nasenschleimhaut mittelst 
feiner Federn oder feiner gerollter Papierstreifchen regt die Kinder 
reflectorisch zu tiefen Inspirationen, bei fortgesetztem Reiz zu Exspira- 
tionen und selbst zum Husten an, und mit Vorsicht kann deshalb von 
zeitweilig wiederholter Anwendung dieser oder ahnlicher Mittel Ge- 
brauch gemacht werden, auch die fortgesetzten, mehrere Male am 
Tage fiir ganz kurze Zeit wiederholten Schultze’schen Schwingungen 
haben sich mir ganz vortrefflich bewihrt. Dieselben sind hier nicht 
genug zu empfehlen. — Begreiflicher Weise muss aber alles beseitigt 
werden, was als Athmungshinderniss zur Geltung kommen kann. Die 
Kinder diirfen nicht gewickelt, nicht zu dicht zugedeckt werden, die 
zugefiihrte Luft muss hinreichend warm und vortrefflich rein sein. Bei 
Neigung zur Abkiihlung sind die Kinder kiinstlch zu erwirmen und 
zwar empfehlen sich hierzu die von Credé und Winckel angegebenen, 
fir Warmwasserfiillung bestimmten, mit doppeltem Boden versehenen 
wannenartigen Vorrichtungen oder die urspriinglich von franzésischen 
Autoren (Tiarnier und Auvard) angegebenen, neuerdings in den 
verschiedensten verbesserten Formen iiberall eingefiihrten Brutéfen 
(Couveuse). Néthigenfalls ist den Kindern die Nahrung mittelst der 
Schlundsonde zuzufiihren oder auch mittelst des in den franzésischen 
. Gebiiranstalten eingefiihrten Saugapparates (Téterelle), dessen sich die" 
Mutter selbst bei Anlegen des Kindes bedient. 
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Erythema neonatorum. 


Dunkle Réthung der Haut ist bei Neugeborenen vom 2. Tage 
der Geburt so hiufig, dass man den Vorgang bisher als physiologi- 
schen betrachtet hat; dennoch kann derselbe auch pathologisch sein und 
yon Fieberbewegungen begleitet vorkommen. Die Ursachen sind: 
1. Mechanische Erweiterung der Hautgefiisse nach Abnahme des 
Uterusdruckes, 2. Reiz der atmosphirischen Luft, 3. Zunahme des 
Blutdruckes im arteriellen Gefasssystem mit Beginn der Lungenath- 
mung und dadurch bedingte Druckzunahme auch in den Gefassen 
der Haut, 4. Behinderung des Riickflusses des Blutes nach dem Her- 
zen wegen mangelnder Muskelaction (Stauungserythem), 5. geringe 
Spannung und Dicke der Haut und in Folge dessen geringer Druck 
auf die Hautgefiisse. — Die Affection ist bedeutungslos und wird am 
einfachsten mit leicht adstringirenden Pudermitteln (Zinkoxyd mit 
Talkum) behandelt. 


Icterus neonatorum (simplex). 


Unter Icterus neonatorum versteht man die bei einer sehr grossen 
Anzahl neugeborener Kinder zu beobachtende idiopathische Gelbsucht, 
welche unabhingig von angeborenen anatomischen Defecten im Ge- 
biete der Gallenblase und der Gallenausfiihrungswege oder von infec- 
tidsen und septischen oder auch syphilitischen Affectionen der Kinder 
auftritt und verliuft. — Die Fille von Defecten der Gallenwege mit 
tédtlichem persistentem Icterus sind selten, indess sind doch von Giese | 
25 derartige Fille zusammengestellt, auch Mohr? hat einen solchen 
beschrieben und mir selbst ist die Anomalie in 2 Fallen begegnet; bei 
dem zweiten fand sich vollstiindiges Fehlen der Gallenblase und totale 
Obliteration des Ductus choledochus. Diese Fille haben begreiflicher 
Weise mit dem einfachen Icterus neonatorum Nichts zu thun. — 


Pathogenese und Aetiologie. 


Ueber die Pathogenese des Icterus neonatorum giebt es eine 
grosse Anzahl von Hypothesen. — Im Wesentlichen stehen aber von 
jeher 2 Anschauungen einander gegeniiber. Man hat den Icterus ent- 
weder als hepatogenen oder als himatogenen betrachtet; d. h. man 
hat ihn entweder aus der directen Aufnahme von Galle in die Blut- 
masse oder aus der Bildung von Gallenfarbstoff durch Zerfall von 
rothen Blutkérperchen erklart. — Die Anhinger der ersteren An- 


' Giese: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 41. — 2 Mohr: Inaug.-Diss. Berlin 1898. 
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schauung betrachten den Icterus sodann entweder als directen Stau- 
ungsicterus, hervorgegangen ‘aus Verstopfung oder Verengerung des 
Ductus choledochus (Virchow!, Quisling’, Bamberger}, Kehrer?) 
oder als Resorptionsicterus, bedingt durch Verinderungen des Blut- 
druckes in den Lebergefissen, welche durch Zustandekommen der 
Lungenathmung verursacht sind: so erkliren Frerichs® und Naunyn 
den Resorptionsicterus durch die plotzliche Herabsetzung des Blut- 
druckes in den Lebercapillaren bei Aufhéren des Blutzuflusses durch 
die Umbilicalvene; Cohnstein und Zuntz® geben die Méglichkeit zu, 
dass der Icterus durch Gallenresorption entsteht, da bei beginnender 
Lungenathmung eine enorme Herabsetzung des Blutdruckes in den 
Venae hepaticae und’ in den Lymphbahnen der Leber statthat. — 
Die Autoren, welche sich fiir den hiimatogenen Icterus aussprechen, 
lassen entweder aus dem Blutfarbstoff Gallenfarbstoff (Porak’, Parrot 
und Robin’, Dreyfuss, Brisack) oder ein Hiimaphein genanntes 
Derivat des Blutfarbstoffs entstehen (Gubler). — Von den iibrigen 
Bearbeitern der Frage stellen sich Cruse® und Birch-Hirschfeld!° 
auf die Seite der ersteren, nachdem sie aus dem Nachweis von Gallen- 
farbstoff und Gallensiiuren im Harn und in der Pericardialfliissigkeit 
icterischer Kinder den Nachweis von Gallenresorption zu fiihren im 
Stande waren, der von Halberstam'' bestitigt wurde. Birch- 
Hirschfeld glaubt die Behinderung des Gallenabflusses aus einem 
auf Circulationsstérungen beruhenden Oedem der Leberkapsel mit 
Compression der Gallenwege herleiten zu kénnen. — Nach den Kennt- 
nissen iiber die Verinderungen im Blute Neugeborener, welche von 
Virchow schon erwiihnt, uns seither im Verfolg der Arbeiten von 
Hayem!? und Hélot!*® erschlossen wurden, stellt sich die Frage 
des Icterus complicirter heraus, als urspriinglch erwartet werden 
konnte. Hofmeier fand, dass bei Neugeborenen, welche an sich 
schwach sind oder aus gewissen Griinden besonders starken Kiweiss- 
verlust haben und erheblich an Gewicht verlieren, ein reichlicher 


1Virchow: Gesammelte Abhandlungen 1856. — 2 Quisling: Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 17. — 3? Bamberger, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 
Stuttgart, Enke. — 4 Kehrer: Oesterr. Jahrb. f. Padiatrik 1871. — > Frerichs, 
Klinik der Leberkrankheiten Bd. 1. Braunschweig 1858, Vieweg & Sohn. — 
6 Constein und Zuntz: Pfliiger’s Archiv. — 7 Porak: Revue mensuelle des 
maladies de l’enfance 1878. — § Parrot et Robin: Ibidem 1879, — ® Cruse: 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. 1. — 1° Birch-Hirschfeld: Virchow’s Archiv Bd. 87. 
— tt Halberstam: Inaug.-Diss. Dorpat 1885. — 12 Hayem: Comptes rendus de 
VAcad. 1877, und: Recherches sur l’anatomie et patholog. du sang. - Paris 1878. — 
13 Hélot, Etude de physiologie expér. sur la lig. de cordon. Rouen 1877, s. auch 
iiber diese Arbeiten Schiff, Beitriige zur Lehre des Icterus neonatorum: Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 15. 
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Untergang von Blutkérperchen statthat; derselbe fiihrt neben anderen 
Umstiinden zur reichlichen Absonderung einer pigmentreichen Galle, 
und das Eintreten derselben in das Blut kann dann vielleicht durch 
gewisse anatomische Verhaltnisse der Abflusskanile begiinstigt werden. 
— Die weiteren auf diesem Wege von Alexander Schmidt! und 
dessen Schiilern begonnenen und von Ponfick?, Silbermann, 
Violet? und Epstein‘ u. A. fortgesetzten Untersuchungen ergaben, 
dass ein erheblicher Zerfall (Fragmentirung) von Blutkérperchen im 
Blute Neugeborener stattfindet. Diese Thatsachen werden trota der 
iibereinstimmenden Angaben vieler bewiihrter Autoren neuerdings wieder 
von Knépfelmacher® und theilweise auch von Fischl® abgelehnt. 
Immerhin hiufen sich Zerfallsproducte der rothen Blutkérperchen in 
der Leber an und geben dort ganz im Sinne der von Naunyn und 
Minkowski’ experimentell gefundenen Thatsachen das Material fiir 
die Bildung von Galle und Gallenfarbstoff ab. Indess wire die so 
erzeugte Polycholie noch nicht im Stande, den Icterus selbst zu er- 
zeugen, was ebenfalls Virchow schon hervorhebt, es kommt eben 
noch etwas hinzu, was Silbermann® betont; nach ihm bedingt die 
mit der Zerstérung der Blutkérperchen gleichzeitig einhergehende 
Fermenthimie Circulationsstérungen und Stauungen in den Leber- 
gefiissen, welche durch Compression der Gallencapillaren und inter- 
lobuliiren Gallenginge den Icterus als Resorptionsicterus veranlassen. 
Sonach wire der Icterus neonatorum zwar in letater Linie, wie jeder 
Icterus, hepatogener Natur; freilich ist er hierbei doch seiner urspriing- 
lichen Entstehungsursache nach himatogen, d. h. aus Veriinderungen 
des Bluts hervorgegangen. — Diesen Theorien gegeniiber weist 
Quincke® darauf hin, dass sich das Entstehen des Icterus daraus er- 
kliren lasse, dass in den ersten Lebenstagen durch den noch offenen 
Ductus venosus Arantii, nach Resorption aus dem Darm, reichlich mit 
Gallenfarbstoffen beladenes Blut direct in die Vena cava gelangt, wo- 
bei noch hinzukommt, dass der Farbstoff nicht, wie bei Erwachsenen, 
rasch durch die Nieren eliminirt, sondern nur sparlich mit dem Harn 
ausgeschieden wird (Knépfelmacher !%), zumeist aber in Form von 


1 Alexander Schmidt: Archiv f. Anat. u. Physiol. Bd. 6, 9 ff. — 2 Pon- 
fick: Verhandlungen des 2. Congresses f. innere Medicin. — 3 Violet, Inaug.- 
Diss. Berlin 1880, und Virchow’s Archiv Bd. 80. — 4 Epstein: Volkmann’s Samm- 
lung klin. Vortrige No. 180. — ° W. Knipfelmacher: Wiener klin. Wochenschr. 
1896, No. 43. — ® Rud. Fischl: Zeitschr. f. Heilk. Bd. 13 und Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd, 49, p. 84. — 7 Minkowski und Naunyn: Archiv f. experim. Pathol. 
3d. 19, 1885. — 8 Silbermann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 8. — 9 Quincke: 


Archiy f. experim. Pathol. Bd. 19. — 10 Knépfelmacher: Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 47, Heft 4. 
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Pigmentschollen in den Nieren stecken bleibt, eine Theorie, welche 
auch in Schreiber! einen Vertreter gefunden hat. 

Der einfache Icterus neonatorum ist hiufig. 

Porak fand ihn unter 248 Kindern 198 Mal = 79,80; Kehrer 
unter 690 Kindern 474 Mal = 68,7°%,; Elsisser unter 434 Kindern 
215 Mal = 49,5%,; Seux unter 406 Kindern 64 Mal = 15,6%,; 
Cruse unter 308 Kindern 261 Mal = 84,46%, dagegen Quisling 
unter 200 Fallen nur 10 bis 5%, in der Privatpraxis, gegen 24°, in 
der Gebiaranstalt. Danach ware die Krankheit nicht so unabhingig 
von ausseren Verhiiltnissen (Findelhaus, Gebiranstalt, Ammennihrung), 
wie man anzunehmen pflegte; sie ist entschieden seltener bei Kindern 
mit grésserem Gewichte (Kinder mit 3336 g sah Cruse verschont, 
wihrend Quisling allerdings 20°, der Erkrankten doch iiber 3500 ¢ 
schwer fand). Die Knaben sind hiiufiger befallen, als die Madchen. 
Der Icterus ist auch in einer gewissen Unabhiingigkeit von der Haut- 
congestion der Kinder, da er auch bei bleichen Kindern vorkommt; 
indess ist er bei Kindern mit starker Hautcongestion doch hiufiger 
und intensiver. 


Pathologische Anatomie. 


In den Gallengiingen und selbst in der Leber findet man nur die 
eben genannte Verinderung. Sulziges Oedem der Porta hepatis, der 
Pfortaderverzweigungen, in der Umgebung der Gallenblase und in 
der Scheide der Nabelvene. Die Leber ist hiiufig sehr blutreich, aber 
frei von icterischer Fiirbung. Gewisse Veriinderungen der Nieren, zum 
Theil Blutergiisse in die Harnkaniile, briiunliche und gelbliche Ver- 
firbung des Epithels derselben und Verstopfung mit gelbrothem bis 
dunkelbraunem Pigment. Pigmentinfarct (Virchow). Pigment-Ab- 
lagerungen im Netz (Neumann). 


Symptome und Verlauf. 


Die Gelbfarbung beginnt zumeist am zweiten bis dritten Tage an 
Gesicht und Brust; spiter fiirben sich Bauch und Extremititen. Die 
Sclera firbt sich spit und jedenfalls spiter, als beim Icterus catarrhalis 
der Erwachsenen. Die Dauer des I[cterus ist wechselnd, zumeist 4 bis 
8 Tage, indess auch linger, bis zum 14., selbst 20. Tage. — Die Haut- 
farbe ist verschieden, je nach der begleitenden Rothfirbung der Haut, 


gesiittigt gelb bis orange. — Die Kinder nehmen wihrend des Icterus 
nicht gehérig an Gewicht zu. — Der Harn ist blassgelb oder dunkel- 


gelb, enthalt im Sediment neben harnsauren Salzen Epithelzellen und 


1. Schreiber: Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 25. 
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Pigmentschollen (masses jaunes, Parrot und Robin). Dieselben be- 
stehen aus Gallenfarbstoff; auch geléster Gallenfarbstoff ist nachweis- 
bar. — Der Stuhlgang ist, soweit ich mich tiberzeugen konnte, bei 
gutgepflegten Kindern normal, goldgelb. Der Puls ist nicht verlang- 
samt. Die Temperaturverhiiltnisse, neuerdings von Quisling studirt, 
schienen ihm in einer nicht unerheblichen Anzahl von Fiillen fieber- 
haft (iiber 37,59 C.) gewesen zu sein, indess trifft dies sicher nicht 
fiir alle Fille zu, da die Temperatur oft genug normal gefunden 
wird. Von nervisen Symptomen ist nur eine gewisse Schlafsucht 
nachweisbar. 
Prognose. 

Die Prognose des einfachen Icterus ist durchaus giinstig. Tédt- 
licher Ausgang von uncomplicirtem Icterus neonatorum kommt fast nie 
vor, wihrend freilich die oben erwihnten Fille von Icterus in Folge 
von Defecten der Gallenwege stets tédtlich verlaufen; leicht tédtlich 
wirkt auch der mit acuter Gastro-Enteritis complicirte Icterus. 


Therapie. 
Bestimmte Indicationen finden sich bei der Affection nicht vor. 
Ppt ss $, 7 2 ¥ eS. 
Es geniigt, die Kinder normal zu pflegen und zu ernihren, vielleicht 
die Ausscheidungen durch Darreichung von etwas reichlicherem Ge- 


ani ; , \ . . 7 i 
triink, und, wenn Stuhlverhaltung vorhanden ist, durch lauwarme Ein- 
giessungen zu beférdern. 


Morbus Winckelii. (Cyanosis afebrilis icterica perniciosa 
cum haemoglobinuria.) 


Die Krankheit ist 1879 von Winckel beschrieben und kam als 
Epidemie in der Dresdener Geburtsanstalt zur Beobachtung. Es er- 
krankten kurz nach einander 24 Kinder, wovon nur eins am Leben 
blieb. Die Mortalitit war demnach 95,8°/,. — Sporadische Fille sind 
friiher von Garrot, Bigelow u. A. gesehen worden und auch Epstein 
will in der Prager Findelanstalt ahnliche Fille gesehen haben, ebenso 
beschreibt Sandner einen Fall, weitere Fille sind von W olezynski'! 


> Qa . = 2 . . . ‘x x 
Es S. Ljwow? und solche, die sich wenigstens in ihrem Wesen und 
] a Q ,, ape e . . ry eli? . . ° 
erlauf hier anreihen, wenngleich sie nicht villig identisch erscheinen, 
Teva Seah eA a . : ; 
von Lubar sch* und von Finkelstein beschrieben. Ich selbst habe 
3 derartige Fille, die vollstiindig dem yon Winckel geschilderten 


' Wolezynski: Internat. klin. Rundschau 1893, No. 26 u. 28. — 2 §, 
Liwow: Medicinskoje Oboskenje 1893, No. 14; s. auch Ref.: Jahrb. f. Kinderheilk 
> 292 land 9 . > : ; ; 
Bd. 38, p. 497. — 3 Lubarsch: Virchow’s Archiv Bd. 123, Dp. 10: 
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Bilde entsprachen und die sehr rasch tédtlich verliefen, gesehen'; der 
letzte der von mir im Jahre 1897 betrachteten Fille war 9 Wochen alt. 


Aetiologie. 


Die genaueste Untersuchung aller itiologischen Momente ergab 
bei Winckel keine Anhaltspunkte fiir die Krankheit. 75°, der Kinder 
wurden von den gesunden Miittern selbst gestillt und erhielten aus- 
schliesslich Muttermilch. -— Vergiftung mit Phosphor, Arsen, Kali 
chloricum, Carbolsiiure konnte unbedingt ausgeschlossen werden. Nach 
den Kenntnissen, welche wir jetzt iiber die im Blute Neugeborener 
vor sich gehenden Veriinderungen erworben haben, ist nicht unschwer 
zu verstehen, dass unter dem Einfluss einer besonderen Schidlichkeit 
(Infectionskeime) der physiologische Zerfall der Blutkérperchen bis 
zum Auftreten der Hiimoglobinimie und Hiimoglobinurie gesteigert 
werden kann, die sich dem vorangehenden Icterus alsbald hinzuge- 
sellen. In einem meiner Falle kénnen Blutverlust und Abkiihlung ge- 
legentlich der rituellen Circumcision, vielleicht auch die beim Verband 
zur Verwendung gekommene Carbolsiiure als itiologische Factoren in 
Anschlag gebracht werden. Auch gelang es Strelitz?, in diesem Falle 
Streptokokken aus Blut und Organen zu ziichten, ebenso Finkelstein, 
withrend Lubarsch den ,Girtner’schen* Bacillus nachwies und 
Wolezynski das Bact. coli iitiologisch anschuldigt. In dem letzten 
der von mir beobachteten Fille waren in dem Blute weder wiihrend 
des Lebens, noch sofort nach dem Tode Bacterien nachweisbar. — 


Pathologische Anatomie®*. 


Cyanose und Icterus an den iusseren und inneren Organen, 
Rothung und Schwellung der Schleimhaut des Mundes und des Pha- 
rynx. Auftreibung des Magens durch Gase, sammetartige Autlockerung 
seiner Schleimhaut, feine Injection bis Ecchymosen. Duodenum von 
gleicher Beschaffenheit; im Jejunum und Ieum fleckig streifige Réthung, 
Schwellung der Follikel namentlich der Peyer’schen Plaques; starke 
Schwellung der Mesenterialdriisen. Dickdarm contrahirt, seine Schleim- 
haut geréthet, geschwollen. Inhalt derselben grau, gelblich schleimig, 
mit etwas Blut vermengt, gallig gefiirbt. Gallenginge durchgingig. 
Leber vergrissert, gelblich marmorirt, selten mit Ecchymosen unter 
der Kapsel. Zellen fettinfiltrirt. Galle dunkel. Milz derber, zumeist 


1s, Baginsky: Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft Bd. 29, 1890, 
p: & — 2 Strelitz: Archiv f. Kinderheilk, Bd. 11, p. 11. — 3 Fast wértlich der 
Jeschreibune Winckel’s entnommen. 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7, Aufl, G 
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schwerer und grésser als gewéhnlich. — Nierencorticalis verbreitert, 
-dunkel, feine Himorrhagieen in der Rinde. Hamoglobininfarcte in den 
Spitzen der Papillen. Urin trib dunkel, bis dunkelgriinbraun. — 
Ecchymosen auf Pericardium und Herz. Herzmuskulatur fest. Auf 
Pleura und Peritoneum zahlreiche Himorrhagieen. — Alle driisigen 
Organe hyperiimisch und geschwollen. — Gehirn in der Farbe ver- 
indert, réthlich bis gelblich oder grau violett, feucht, ddematis, 
Ventrikel erweitert. Gehirnhiute icterisch, hie und da mit Hamor- 
rhagieen. Dasselbe im Riickenmark. Blut zeigt Vermehrung der farb- 
losen Zellen, feinste Kérnchen im Plasma in lebhafter Bewegung, 
Kornung und Vergrésserung der grésseren Blutkérperchen. In den 
beiden letzten von mir beobachteten Fiillen war das Blut von braun- 
licher und braunrother Farbe, ganz ausserordentlich reich an Blut- 
kérperchentriimmern, ebenso in Gestalt wesentlich veranderten Blut- 
kérperchen, an grésseren augenscheinlich aus Blutkérperchen ent- 
standenen Schollen, die noch Reste von Blutfarbstoff zeigten und 
ganz enorm reich an vollig entfirbten Blutkérperchen (Blutkérperchen- 
schatten). In dem letzten Falle spectroskopisch normale Oxyhamoglo- 
binstreifen. Das Verhiiltniss der Leucocyten zu den Erythrocyten — 
1 : 29 — die Erythrocytenzahl wesentlich verringert (1 800000 in chem). 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt mit Unruhe, Stéhnen, Verweigerung der 
Nahrung; darauf entwickelt sich cyanotisch-icterisches Aussehen der 
Haut. Dieselbe wird kithl. Temperatur 37 bis 37,59 C. In dem 
letzten von mir beobachteten Falle im Anfang 39° C., indess rasch 
bis 36° C. staffelférmig abfallend. Selten Erbrechen und Diarrhoe. 
Stuhlgang ockergelb oder briiunlich. Beschleunigte Respiration, nor- 
male Herzténe. Darautf Convulsionen. Blut von schwarzbrauner Lack- 
farbe, nahezu von Syrupconsistenz. Harn eiweissreich, giebt stark 
die Heller’sche Blutprobe und enthilt grosse cylindrische Himoglo- 
binschollen, kaum irgend Reste von rothen Blutkérperchen. Keine 
Gallenfarbstoff- oder Gallensiiurereaction, indess auch hier das Oxy- 
himoglobinspectrum. Die Krankheit verliuft rapid, in wenigen Stun- 
den, héchstens 4 bis 6 Tagen, zum Tode fiihrend. 

Die Prognose ist héchst deletiir, wie die statistischen Angaben 
Winckel’s zeigen. 

Fir die Therapie wurden nicht die geringsten Anhaltspunkte 
gewonnen. 
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Acute Fettentartung der Neugeborenen. 
(Buhl’sche Krankheit.) 


Die Krankheit ist pathologisch-anatomisch von Buhl und Hecker 2 
beschrieben und klinisch, ausser den Beobachtungen Fiirstenberg’s? 
und Roloff’s*, welche sich auf junge Thiere beziehen, von Bigelow’, 
Herz, Miller u. A. zur Geltung gebracht. Runge ® ist geneigt, die- 
selbe den septischen Erkrankungsformen anzureihen. 


Pathologische Anatomie. 


Man findet die Leiche leicht cyanotisch oder icterisch. Die Lunge 
ist entweder intact oder mit kleinen himorrhagischen Herden ver- 
sehen. Auf Pleura, Pericardium und Endocardium Ecchymosen. Fet- 
tige Degeneration des Herzmuskels, der Leber, der Nieren. Nieren- 
becken, Ureteren und Blase mit Blutcoagulum erfiillt, Nierenepithelien 
verfettet. Milz vergréssert, dunkel. Diphtherische Einlagerungen auf 
Mundschleimhaut und Pharynx. 


Aetiologie. 

Die Aetiologie der Krankheit ist bisher noch véllig dunkel, wahr- 
scheinlich steht dieselbe indess ebenso wie die Winckel’sche Krank- 
heit in allerengstem physiologischen und itiologischem Connex mit 
denjenigen Verinderungen des Blutes, welche beim Icterus neonatorum 
beschrieben worden sind, so dass der einfache Icterus, die acute Fett- 
entartung und die Winckel’sche Krankheit vielleicht nur als ver- 
schiedene Abstufungen eines und desselben Processes betrachtet werden 
miissen. Die fortgesetzten Untersuchungen diirften dazu fiihren, die 
genannten Krankheitsformen unter der einen Rubrik des einfachen 
und malignen Icterus der Neugeborenen zusammenfassen zu 
diirfen. — Die Entstehung durch septische Infection wird in Abrede 
gestellt, von anderer Seite (Bigelow) indess das Vorhandensein von 
Mikrokokken in den inheren Organen zuverlissig behauptet. Roloff 
beschuldigt schlechtes Trinkwasser und Futter als Ursache der ana- 
logen Krankheit bei jungen Thieren. Miiller macht, bewogen durch 
das Zusammentreffen der Affection mit Icterus, das Kindringen von 
Gallenbestandtheilen ins Blut fiir die degenerativen Processe in den 
inneren Organen verantwortlich. 


ty. Hecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde, Leipzig 1861, Engelmann. 
— 2 y, Hecker: Archiv f. Gyniikol., Bd. 10, 1876. — ° Fiirstenberg: Virchow’s 
Archiv Bd. 29, 1864. — 4 Roloff: Ibidem Bd. 33, 1865. — > Bigelow (W. St.): 
3oston medical and surgical Journal, 11. Miirz 1875, No. 10. — ® Max Runge, 


Krankheiten der ersten Lebenstage, 2. Auflage. Stuttgart 1893, Enke. 
(Ha 


84 Krankheiten der Neugeborenen. 


Symptomatologie. 


Die von Bigelow beobachteten Kinder zeigten als die wesent- 
lichsten Symptome dunkle Verfirbung der Haut, Himaturie, diphthe- 
rische Entziindungen der Schleimhiute und dunkle Stuhlginge. Mit 
dieser Schilderung stimmt diejenige von Herz, an zwei Kindern des- 
selben Elternpaares gemacht, iiberein. Miiller betont iiberdies das 
Hervortreten der Asphyxie bald oder einige Zeit nach der Geburt, die 
Neigung zu Blutungen (Melaena) und die Hiaufigkeit des Icterus. 
Zwei von Runge beschriebene Fille gingen unter Melaenasymptomen 
zu Grunde. 

Prognose. 


Die Prognose ist schlecht. Von Bigelow’s 10 Fallen endeten 
8 lethal innerhalb 16 Stunden bis 11 Tagen; auch die beiden von 
- Herz beobachteten Fille verliefen tédtlich. 


Therapie. 


Bei der Unkenntniss tiber das Wesen der Affection wird man nur 
symptomatologisch verfahren kinnen. Die Asphyxie, die Blutungen 
werden als solche nach den bisher beschriebenen Maassnahmen behandelt 
werden. Auch bei dieser Krankheit diirfte in der Darreichung der 
Muttermilch ein wesentliches therapeutisches Agens liegen, weil sie die 
beste Garantie giebt, die Kriifte des Kindes zu erhalten. Ausserdem 
werden kiinstliche Anregung der Respiration durch wiederholt ange- 
wendete Schultze’sche Schwingungen, stimulirende Mittel, innere oder 
subcutane Anwendung von Aether, Wein, Moschus und Campher (0,0075 
pro dosi einstiindlich) am Platze sein. Nebenbei Bider, und bei Neigung 
zur Abkiihlung warme Kinpackungen. 


Melaena neonatorum. 


Die Melaena (von wé2auva [vdcoc]) neonatorum ist eine verhiltniss- 
miissig seltene Krankheit der Neugeborenen und ist charakterisirt durch 
Entleerung blutiger Massen aus Mund und Mastdarm der Kinder. Man 
unterscheidet die Melaena spuria, — Entleerung von Blut, welches 
zufillig, in der Regel durch Siugen an wunden Brustwarzen oder aus 
Nase und Mund des Kindes in den Darmkanal der Kinder gekommen 
ist, und die Melaena vera, — Entleerung von Blut, welches das 
Kind aus den eigenen Darmgefissen verloren hat. Die Krankheit ist 
zuerst von Ebart (1723) beschrieben, sodann ist dieselbe insbesondere 
von Landau (1874) eingehend abgehandelt. Die jiingsten Publicationen 
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sind, abgesehen von der specielleren Darstellung von Runge! entweder 
casuistischer Natur, oder die Autoren versuchen auf experimenteller Basis 
eine Lésung der schwierigen Frage der Entstehung zu bringen (Eb- 
stein?, Pomorski?®). 


Aetiologie der Melaena vera. 


Die Aetiologie der Erkrankung ist trotz der eingehendsten Studien 
noch in vieles Dunkel gehiillt. Augenscheinlich sind die einzelnen Falle 
in atiologischer Beziehung sehr wesentlich von einander unterschieden, 
und es giebt keine einheitliche Ursache fiir alle Fille. Im Allgemeinen 
kénnen wohl Blutungen aus der Magen-Darmschleimhaut der Kinder 
Folge sein von wirklichen Defecten (Liision durch Trauma bei schlecht 
applicirtem Klystier, Ulcerationen) oder von hyperamischen Zustiinden 
(capillire Blutungen), sie kénnen endlich ein Symptom einer allgemeinen 
haimorrhagischen Diathese der Kinder sein, die durch septische Infection, 
Syphilis congenita, acute Fettentartung oder durch noch unbekannte 
Ursachen erzeugt ist. In letzterem Falle sieht man wohl neben den 
Darm- und Magenblutungen auch subcutane Hiimorrhagieen, Blutungen 
auf serésen Hiiuten und in den inneren Organen (Nieren) auftreten. — 

Was nachweisliche geschwiirige Processe im Rectum betrifft, so 
waren insbesondere frither, als man noch durch Klystiere das Meconium 
zu entleeren versuchte, Lisionen der Rectalschleimhaut durch unge- 
schickte Hebammeneingriffe wohl begreiflich. Es kommt dies jetzt kaum 
noch vor. Anders ist es mit den auf der Magenschleimhaut und in den 
oberen Diinndarmabschnitten nachgewiesenen Ulcerationen. Hier sind 
die mannigfachsten Deutungen seitens der Autoren gegeben; freilich 
kommen dieselben in letzter Linie zumeist darauf hinaus, dass _hii- 
morrhagische Infiltrate der Schleimhaut durch Selbstverdauung zur Ge- 
schwiirsbildung Anlass geben, aus welchen die weitere starke Blutung 


erfolet. — Nur iiber die Art, wie das himorrhagische Infiltrat entsteht, 
gehen die Meinungen sehr wesentlich auseinander. — Wahrend Lan- 


dau durch embolische, von einem Thrombus der Nabelvene fortgefiihrte 
Massen die Hiimorrhagieen in der Schleimhaut veranlassen lasst, zieht 
Ebstein die durch Athmungssuspension bedingten Circulationsstérungen 
als Erkliirungsgrund herbei, und Pomorski lasst dieselben als die 
Folgen vasomotorischer Stérungen, ausgegangen von traumatischen Hirn- 
lisionen wihrend des Geburtsactes entstehen, eine Anschauung, fiir 
welche auch v. Preuschen‘ mit experimentell erzeugten Hirnliisionen 


1 Runge l. c. p. 201. — 2 Ebstein: Archiv f. experim. Pathol. Bd. 2, 1874. 
— 8 Pomorski: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 14, p. 165. — 4 v. Preuschen: 
Centralb). f. Gyniikol. 1804. 
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eintritt. Noch andere Autoren berufen sich auf fluxioniire (active) oder 
passive (vendse) Circulationsstérungen im Gefolge der raschen Ver- 
inderung des Blutkreislaufes nach Aufgeben des fétalen Lebens und 
Beginn der selbstindigen Athmung des Kindes (Kundrat) oder auf 
directe Traumen, welche wihrend des Geburtsaktes die Abdominal-Or- 
gane betroffen haben. — Vielfach mégen so die von den Autoren be- 
schriebenen Geschwiire (so von Veit und Schmidt, Henoch, Zesch- 
witz!, Sawtell2, Silbermann*, Homén4, Herrgott®, Spiegelberg ®, 
Rheiner’, u. v. A.), welche entweder nur flache Erosionen oder tiefer 
gehende Defecte darstellen, entstanden sein. — Aber sicher sind auch 
nicht alle Fille von Melaena so zu erkliiren. — Einmal fehlen die 
Ulcerationen iiberhaupt, so habe ich in 2 Fallen, 1892 bei emem auch 
sonst mit Missbildungen der Extremitiiten geborenen 18 Tage alten 
Knaben und 1893 bei einem 6 Tage alt verstorbenen kleinen Miidchen 
nichts von Geschwiirsbildung gesehen; das Gleiche bei eimem dritten, 
unter Magen- und Darmblutungen verstorbenen ilteren Kinde, einem 
Knaben von 1 Jahr 7 Monaten, der zwar, streng genommen, nicht 
hierher gehért, dessen unstillbare und schliesslich tédtliche Darmblu- 
tungen ohne jede nachweisbare Liision der Darmschleimhaut erfolgt 
waren. — Aber auch sonst haben die kleinen flachen Krosionen, welche 
im Darmtractus gefunden wurden, in keinem Verhiiltniss gestanden 
zur Schwere der Blutungen, und endlich sind bei genauer anatomischer 
und insbesondere bacteriologischer Analyse der Fille Ursachen aufge- 
deckt worden, welche eine allgemeine Betheiligung des Circulations- 
apparates an der Erkrankung kennzeichnen. So bot der von mir er- 
wihnte Knabe neben den Darmblutungen auch blutige Harnentleerungen 
dar. — Dass syphilitische Erkrankungen zu allgemeinen Blutungen 
und auch zu Darmblutungen Anlass geben kénnen, ist nicht von der 
Hand zu weisen (Behrend), es handelt sich hierbei augenscheinlich 
um Gefisserkrankungen. — Ich habe bei einem anderen Kinde im 
Jahre 1893 bei sehr schwerer congenitaler Syphilis ein enormes 
Himatom der Kopfhaut gleichzeitig mit diffusea Petechien der 
Haut und schwerer rasch tédtlicher Melaena gesehen, und ferner 
haben Swoboda’ und Hochsinger® auf den Zusammenhang 


von Melaenaerscheinungen mit Nasen- und Rachenblutungen hinge- 
wiesen. 


‘ Zeschwitz: Miinchener med. Wochenschr. 1888. — 2 Sawtell: Lancet 
1885, vol. 2, p. 716. — * Paltauf: Virchow’s Archiv Bd. 111, p. 461. — 4 Homén: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 33 (Referat). — ® Herrgott: Progrés médical 1893. 
— °Spiegelberg: Prager med. Wochenschr. 1898, No. 6. — 7 Rheiner, Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1898, No. 17. — 8 Swoboda: Wiener klin. 
Wochenschr. 1896, No. 41. — 9 Hochsinger: Wiener med. Presse 1897, No. 18. 
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In wie weit unter dem Einflusse von Bacterien (nach Babes von 
Streptokokken, Neumann! von Bacterium lactis und Pyocyaneus, 
von Finkelstein? und Girtner® von besonderen Bacterien) der- 
artige Blutungen erfolgen kénnen, bedarf noch genauerer Nach- 
forschungen. Bei dem erwihnten beschriebenen iilteren Knaben meiner 
Beobachtung erwies sich das Blut bei mehrmaliger bacteriologischer 
Untersuchung steril, selbst nach dem Tode. — Sicher ist, dass Fiille 
von Melaena vorkommen, wo nach keiner Richtung hin ein Anhalts- 
punkt fiir die Quelle der Blutung gewonnen werden kann. Einen 
solchen Fall, der sich von vornherein recht schwer anliess, indess sehr 
gliicklich zur Heilung ging, habe ich bei einem an sich sonst durchaus 
mit gesunden Organen und wohlgebildet geborenen Kinde beobachtet; 
dasselbe hat sich gut entwickelt, bis es plétzlich im 2. Lebensjahre an 
einer hemiplegischen Liihmung erkrankte, als deren Folge spastisch- 
hemiplegische Lihmungserscheinungen ziiriickgeblieben sind. — In 
diesem Falle war trotz allen Nachforschungen kein itiologischer Factor 
zu ermitteln, auch nicht Syphilis. — 

Die Melaena vera ist im Allgemeinen keine hiufige Erkrankung. 
Sie kommt auf etwa 1000 Geburten kaum mehr als 1 Mal zur Be- 
obachtung. — Sie ist haufiger bei Miidchen, als bei Knaben. 


Pathologische Anatomie. 


Wie mitgetheilt, sind Ulcerationen im Intestinaltractus bei Melaena 
sicher erwiesen. Dieselben kénnen fiir das blosse Auge unsichtbar 
sein, geben sich indess bei der mikroskopischen Untersuchung neben 
minimalen Blutungen zu erkennen (Pomorski‘). — Ausserdem findet 
man hiamorrhagische Stellen in der Haut, im Gehirn, den Lungen und 
auf der Darmschleimhaut neben reichlicher Injection der kleinsten Ge- 
fisse. — Syphilitische Veriinderungen sind von Mracek® und Fischl® 
bearbeitet. 

Symptome und Verlauf. 

Die Melaena spuria erscheint zu unbestimmter Zeit auch bei il 
teren Kindern, wenige Stunden nach Anlegen der Kinder an die 
wunde Mutterbrust. Die entleerte Blutmasse ist in der Regel gering, 
und die Kinder befinden sich naturgemiss nach der Entleerung véllig 
wohl. — Die Melaena vera beginnt zumeist am 1. oder 2. Tage und 
dauert nur kurze Zeit. Es erfolgen in mehreren Absitzen reichliche 


1 Neumann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, Heft 3. — 2? Finkelstein: 
3erliner klin. Wochenschr. 1890, No. 23. — % F. Girtner: Archiv f. Gyniikol. 
Bd. 45, p. 272. — 4 Pomorski l. ¢. pag. 170. — > Mrace k: Vierteljahrsschr. i 
Dermatol. u. Syph. 1887. — 6 Fischl: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 8, p. 10, s. auch 
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Entleerungen von Blut, zum Theil dunkel bis pechschwarz aus Mund, 
Nase und Mastdarm. Die Kinder verfallen dabei sehr rasch, werden 
tief aniimisch. Die Haut wird kithl, die Fontanelle sinkt ein. Das 
Schreien wird wenig vernehmlich, winselnd: Unter schwachen Con- 
vulsionen kann der Tod eintreten. —- Steht die Blutung alsbald, so 
erholen sich die Kinder indess rasch, nehmen die einige Stunden hin- 
durch versagte Nahrung wieder, der Gesichtsausdruck belebt sich, und 
die Haut fiihlt sich wirmer an. Nur die bleiche Farbe bleibt lange 
bestehen. 
Prognose. 

Die Prognose der M. vera ist im Ganzen nicht allzu schlecht. Nach 
Silbermann’s Zusammenstellung betrug die Mortalitét 56%. Kin 
syphilitisches Kind, welches ich an Melaena behandelt habe, blieb trotz 
erheblichem Blutverlust am Leben. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Melaena vera wird im ersten Beginn erméglicht 
durch genaue Untersuchung von Brustwarzen, Mundschleimhaut, Nase 
und Rachen der Kinder. Bei wiederholter Blutung sichert die alsbald 
sich entwickelnde Animie und Prostration die Diagnose. 


Therapie. 

Fiir die Therapie wird es von grésster Bedeutung sein, sich zuniichst 
der Quelle der Blutung zu vergewissern. Quillt das Blut aus der Nase 
oder dem Nasenrachenraum, so wird man durch Grtliche Application 
von blutstillenden Mitteln, ev. durch Tamponade mit styptischer Watte 
Hilfe leisten kénnen. Ueber so geheilte Fille berichten Hochsinger 
und Lahmer!. — Ist diese Quelle der Blutung ausgeschlossen , sO 
wird man versuchen, der Blutung durch Application von Eis auf den 
Leib des Kindes, Verabreichung von Eiswasser, Kismilch Herr zu werden. 
Auch die neuerdings gegen Blutungen vielgeriihmte Wirkung der 
Gelatinelésungen wird gern erprobt werden, indem man Gelatine- 
l6sungen ebensowohl per Klysma, wie in innerlicher Gabe zur Anwen- 
dung zieht; Gutmann? berichtet tiber einen derartig gliicklich behan- 
delten Fall. — Im Uebrigen wird man Lig. Ferri sesquichlorati 
(Gtt. 5:60 Aq.) oder Ergotin, auch Tannin (1°) zur Anwendung ziehen. 
Als Analepticum kleine Gaben schwarzen Kaffees und eventuell einen 
Tropfen Aether aceticus in Eiswasser, auch subcutane Injectionen von 
Moschus, Campher, Aether kénnen nothwendig werden. Das Baden 


1 Lahmer: Prager med. Wochenschr. 1900, No. 16. — 2 Gutmann: Therap. 
Monatshefte 1899, October. 
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des Kindes ist auszusetzen. — Bei constatirter oder vermutheter Syphilis 
alsbald Einleitung einer antisyphilitischen Kur. Gegen die schwere 
zuriickbleibende Animie Darreichung bester (woméglich Frauen-) 
Nahrung und event. kleiner Gaben Eisens und Weins; auch die Anwen- 
dung von Kochsalzinfusionen (physiolog. Lésung) kann von grossem 
Vortheil werden. Die animischen Kinder miissen iiberdies wiirmer 
gehalten werden. (Couveuse.) 


Cephaliimatom. 


Unter Cephalimatom (von xegaiyn Kopf und eiuwatom ich ver- 
wandele in Blut) versteht man eine bei Neugeborenen am Schiidel 
auftretende fluctuirende Geschwulst, deren Inhalt rein blutig ist. Die 
Erkrankung, schon Hippokrates bekannt, ist erst von Nigeli (1812) 
genauer beschrieben. 

Aetiologie. 

Das Cephalimatom ist wohl zumeist die Folge der auf den 
Schiidel wihrend der Geburt einwirkenden Traumen, so dass die Mehr- 
zahl der Geburtshelfer nicht abgeneigt ist, Schidelverletzungen (kleine 
Fissuren und Fracturen) als Ursachen anzunehmen (Kiistner'). In- 
dess doch nicht diese allein, vielmehr wird in Circulationshemmnissen 
eine wichtige Ursache mit gesucht (Spiegelberg?, Harmuth?, 
Merttens‘), besonders unter dem Einfluss der Asphyxie der Kinder, 
aber auch ohne diese durch die értliche Umschniirung des in die Ge- 
burtswege eingetriebenen Schidels (Fritsch®, Valleix). — Himo- 
philie diirfte wohl nur in seltensten Fallen die Ursache sein, hiiutiger 
Syphilis (s. den pag. 86 erwiihnten Fall), immerhin sind bei den 
an alteren Kindern angeblich ganz spontan aufgetretenen Hiimatomen 
(Giarré) vielleicht doch Traumen nicht so sicher auszuschliessen, 
wie angegeben wird. — Die Affection kommt etwa einmal aut 
250 Geburten vor und ist itiberwiegend bei Knaben zu beobachten. 


Pathologische Anatomie. 

Das Cephalimatom, zumeist einseitig, indess auch beiderseitig 
entstanden, hat gewodhnlich seinen Sitz an den Scheitelbeinen und am 
Hinterhaupt, selten am Schliifenbein. Die Blutmasse befindet sich ent- 
weder in den weichen Schiideldecken oder, unzweifelhaft am hiufigsten, 
zwischen Periost und Schiidelknochen. Bei Neugeborenen haftet die 


O. Kiistner, Handbuch d. Geburtshilfe und P. Miiller, Anhang, Bd. 3, 


1 
p. 287. — 2 Spiegelberg: Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 26. — * Harmuth, 
Diss. Jena 1889. — 4 Merttens, Zeitschr. f. Gynakol. Bd. 24, Heft 2. 


> Fritsch, Centralbl. f. med. Wissensch. 1875. 
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Galea aponeurotica ziemlich fest an der iiusseren Schidelhaut, zwischen 
Galea und Pericranium befindet sich ein weitmaschiges Bindegewebe, 
Das Pericranium ist sehr diimn und leicht vom Knochen abzuheben, 
haftet indess an den Nihten der Knochen an (Hofmokl'). Pericranium 
und Schidelknochen sind durch zahlreiche feine Gefisse verbunden. 
Flissigkeit, welche unter das Periost ergossen oder kiinstlich einge- 
spritzt wird, hebt dasselbe vom Knochen ab, der Sutur entlang sich 
verbreitend. Bei starkem Druck der Injectionsfliissigkeit reisst das 
Pericranium ein, und die Fliissigeit ergiesst sich in das Bindegewebe 
zwischen Galea und Pericranium; hier kann sich dieselbe ungehindert 
weiter verbreiten, ebenso wenn sie zwischen Haut und Galea einge- 
drungen ist. So giebt es drei Formen des Himatoms: 1. das sub- 
periostale, 2. das subaponeurotische, 3. das subcutane. Eine 4. Form 
entsteht durch Zerreissung eines Venensinus oder Verletzung eines 
Schidelknochens, bei welchen Vorgiingen der subperiostale Bluterguss 
mit der Schiidelhshle communicirt. — Die subperiostale Form ist die 
hiufigste und ist ausgezeichnet durch scharfe Umgrenzung, welche 
wenige Tage nach Bestehen der Geschwulst durch neue, von dem um- 
grenzenden Rande ausgehende Knochenanbildung noch deutlicher wird. 
Es bildet sich gleichsam ein Knochenwall, der sich allmihlich itber 
die ganze ergossene Blutmasse hin so ausdehnen kann, dass es den 
Anschein bekommt, als sei die iitussere Knochenlamelle von der Lamina 
vitrea abgehoben; dies ist aber nicht der Fall. Das ergossene Blut 
ist in der Regel anfiinglich ziemlich hell roth, spaiter dunkler. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome des reinen Hiimatoms sind zumeist eine scharf 
umrandete deutlich fluctuirende Geschwulst, welche nicht die Grenze 
der Niihte iiberschreitet; dieselbe ist wenig schmerzhaft. Die Kinder 
fiebern nicht und sind anscheinend vollig wohl. Die Hautfarbe ist 
iiber der Geschwulst in der Regel dunkler als normal, zuweilen auch 
blauroth. — Bei normalem ungestértem Verlauf geht die eingeleitete 
Verknécherung allmihlich vorwirts, und es bleibt schliesslich an der 
Stelle des Blutergusses nur eine leicht verdickte Stelle des Sehii- 
dels tbrig.? Anders, wenn sich die Blutgeschwulst zur Kiterung 
anschickt, dann wird die Geschwulst schmerzhaft, die Haut rothet 
sich; die Kinder verlieren den Appetit, fangen an heftig zu fiebern 
und kommen rasch erheblich im Gewicht herunter. — Wird nicht 


1 Hofmokl: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 1. — 2 Francis Huber berichtet 
iiber Beobachtungen mit erheblichen restirenden Verdickungen. Transactions of 
the American paediatric Society 1895, p. 118. 
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rechtzeitig eingeschritten, so bricht endlich die Eitermasse durch die 
Kopfhaut und ergiesst sich, oft nach einem Hautverlust, als jauchige 
zersetzte Fliissigkeit. — Die Erschépfung und Sepsis der Kinder 
fiihren bei diesem Vorgange leicht zum Tode. 


Prognose. 


Das reine nicht vereiternde Himatom ergiebt eine iiberaus giinstige 
Prognose. Man sieht wohl kaum je ein sonst gut gepflegtes Kind daran 
sterben. Die vereiternden und verjauchenden Fille fiithren dagegen leicht 
durch Sinusthrombose, Pyiimie oder durch secundire Erkrankungen 
(Pneumonie) zum Tode. 

; Diagnose. 

Zu verwechseln ist das Hiimatom zuweilen mit der als Caput 
succedaneum bekannten 6dematisen Geschwulst der Neugeborenen: 
es lasst sich davon scheiden durch seine schirfere Umgrenzung, die 
Begrenzung an den Nihten und deutliche Fluctuation. — Gegen Ver- 
wechselung mit Abscess schiitzt die geringe Schmerzhaftigkeit des 
reinen Himatoms, die normale Hautfarbe und die Beobachtung des 
Verlaufs; in besonders schwierigen Fiillen eutscheidet die unter anti- 
septischen Cautelen vorgenommene Probepunction. — Varicédse Blut- 
geschwiilste unterscheiden sich vom Hiimatom durch die dunklere Fiir- 
bung und Schwellung beim Schreien. Das Aneurysma cirsoides zeigt 
mit der Herzsystole synchrone Pulsationen und freie Verschiebbarkeit 
tiber den Knochen, welche dem Himatom fehlen. Der angeborene 
Hirnbruch zeigt respiratorische Bewegungen und lisst auch Pulsationen 
erkennen; beides fehlt dem Hiimatom. . 


Therapie. 

Beziiglich der Therapie spricht sich jetzt die Mehrzahl der Autoren 
fiir die abwartende Methode aus, dieselbe ist wiinschenswerth bei den 
reinen Cephalimatomen. Nothwendig ist indess die Eréffnung, so- 
bald deutlich Spuren von Eiterung, wie Réithe, Schmerzhaftigkeit ete. 
vorhanden sind. Nach der Entleerung leichter Druckverband mit den 
iiblichen Verbandmitteln. Hofmokl empfiehlt fiir gréssere Hiimatome 
die Punction mit einem diinnen Troikart mit oder ohne Aspiration. 
Fliesst das Blut nicht spontan, so soll man zwar mit leichtem Streichen 
nachhelfen, indess nicht mit Gewalt Alles herauspressen, weil sonst 


Nachblutungen erfolgen; auch dies erscheint mir unndthig. — Bei drohen- 
der Kiterung liisst man die Incision der Punction folgen. — Andere 


Autoren (Monti, Kurz) empfehlen die Punction auch fiir die reinen 
Fille. Ich habe mich in keinem Falle von reinem Hiimatom zur 
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Punction veranlasst gesehen, sondern dieselben spontan heilen lassen 
und heilen gesehen, auch Runge, Epstein! und Zinnis? sprechen 
sich in demselben Sinne aus. 


Angeborene und bei der Geburt entstandene Verletzungen. 


Im Anschluss an das Cephalimatom mégen noch einige bei Neu- 
geborenen zu beobachtende angeborene oder augenscheinlich durch 
den Geburtsakt entstandene Verletzungen hier kurz Erwiihnung finden. 
Schon im Fdtalleben entstandene Verletzungen kommen bei den Neu- 
geborenen zur Beobachtung; dieselben sind indess entweder von Hause 
aus tddtlich gewesen, so dass das Kind todt zur Welt kommt, oder 
es sind, wie bei intrauterin entstandenen (rachitischen) Knochenver- 
letzungen, Spontanheilungen zu Stande gekommen. Wichtiger fiir den 
Praktiker sind die wiihrend des Geburtsaktes, sei es spontan oder durch 
die Kunsthilfe beigebrachten Verletzungen. Schon das Bestehenbleiben 
des wihrend des Geburtsaktes stattfindenden Uebereinanderschiebens der 
Kopfknochen kann zu eigenartigen Anomalien fiihren; so habe ich in 
diesen Tagen einen derartigen von beginnender einseitiger Hirnatrophie 
mit tetanischen Symptomen und einseitiger Facialislihmung gefolgten 
Fall beobachtet, dessen weitere Untersuchung noch aussteht. — Von 
den Fracturen der Extremititenknochen wird hier abgesehen; es kann 
nur auf die chirurgischen Handbiicher verwiesen werden. Nicht selten 
kommen Schidelfissuren oder EKindriicke der Schidelknochen vor, 
letztere von trichterférmiger oder rinnenférmiger Gestalt (Kiistner®), 
bei denen.zwar auch oft der Tod der Kinder durch Haimorrhagieen und 
gleichzeitig entstandene Quetschungen des Gehirns eintritt. Bei den 
iiberlebenden kénnen die Fissuren den Anlass zum Entstehen von 
Meningo- und Encephalocelen geben, da die Fissuren sich im rasch 
fortschreitenden Wachsthum des kindlichen Kopfes zu erweitern Nei- 
gung haben. 

Wichtig werden alsdann, weil ziemlich oft vorkommend, Ver- 
letaungen des N. facialis mit nachfolgenden Lihmungen. Die- 
selben entstehen am hiiufigsten durch den Druck der Zangenliftel, in- 
dess auch durch spontan linger dauernde Pressung der Nerven durch 
den Uterus und an den Beckenknochen. Zumeist ist die Prognose 
dieser, mit Verziehung des Gesichts nach der gesunden Seite einher- 
gehenden Lihmungen gut; schwere Liisionen der Nerven kiénnen zu 
unheilbaren Paralysen Anlass geben. — 


‘ Epstein (Schneider): Prager med. Wochenschr. 1889, 40. — 2 Zinnis: 
Archivio italiano di Pediatria 1889. — 3s. 1. ¢. mit Abbildungen. 
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Am hiiufigsten beobachtet man Verletzungen des M. sternocleido- 
mastoideus. Dieselben entstehen oft durch Zerrungen der Hals- 
muskeln bei Kindern, welche in der Steisslage geboren sind, sie 
kénnen unzweifelhaft auch bei durchaus spontan vor sich gegangenen 
Geburten durch den Mechanismus des Geburtsaktes entstehen (Kiistner, 
L. Pincus'). Die Kinder prisentiren in den ersten Wochen nach 
der Geburt einen schmerzhaften, hartlich anzufiihlenden Knoten im 
Muskel und zwar entweder in der Mitte oder nach dem sternalen Ende 
des Muskels hin; ich habe immer nur eine Seite befallen gesehen und 
zwar ist die rechte Seite die bevorzugte, was Quisling? aus den 
mechanischen Geburtsverhiltnissen herleitet: — Nach einiger Zeit pfleet 
die Schmerzhaftigkeit sich zu verlieren, wihrend die Harte im Muskel 
noch lange besteht. Es handelt sich augenscheinlich urspriinglich um 
eine mit hiamorrhagischem Erguss einhergehende Zerreissung von 
Muskelfasern, nachfolgende Myositis und Narbenbildung. Die durch 
die Affection erzeugte und auf der Hihe der Erkrankung deutliche 
Schiefhaltung des Kopfes gleicht sich fast immer wieder aus, wenn- 
gleich auch Fille vorkommen mégen, wo fiir das ganze Leben eine 
schiefe Haltung des Kopfes zuriickbleibt. — Eine Therapie erheischt 
das Uebel bei den in Kissen getragenen Kindern selten. Bei heftiger 
Schmerzhaftigkeit wird Ruhigstellung des Kopfes durch geeigneten 
Verband und allenfalls die Anwendung von kiihlenden Umschligen 
geboten sein, spiter eine gelinde Massage, und in besonders hart- 
nickigen Fiillen event. orthopidische Nachhilfe durch Verbiinde; neuer- 
dings wird nach dem Vorgange von Miculicz und Kader® allerdings 
auch die partielle oder totale Excision des erkrankten M. sternocleido- 
mastoideus geiibt. 


Krankheiten des Nabels. 


Entzindungen des Nabels. 
Blennorrhoe des Nabels. 


Unter der Blennorrhoe-des Nabels versteht man die eitrige Ab- 
sonderung, welche nach Abstossung des Nabelschnurrestes haufig noch 
lingere Zeit andauert. — Dieselbe entsteht dadurch, dass es am Nabel 
nicht zu einer Bildung normaler Epidermis gekommen ist, sondern 
eine rosafarbene, schleimhautihnliche Oberfliche bestehen bleibt. Die 
Eiterung ist zuweilen so reichlich, dass sich der Eiter in den Falten 


1. Pineus: Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 31, Heft 2; s. auch Literatur. — 
2 (uisling: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 12, p 332. — % Kader, das Caput ob- 
stipum musculare. Brun’s Beitriige Bd. 17 u. 18. 
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des Nabels ansammelt und auf Druck in Tropfen entleert wird. Dies 
kann, insbesondere wenn die Kinder unruhig sind und.schreien, die 
Gefisserkrankung des Nabels vortiiuschen. 

Die Diagnose der einfachen Blennorrhoe wird sichergestellt 
durch das gute Allgemeinbefinden der Kinder und Fehlen jeder ent- 
ziindlichen Infiltration in der Umgegend der Nabelwunde. 


Therapie. 


Am besten bewiihrt sich ein aus Acidum boricum, Acid. salicylicam 
oder Zincum oxydatum mit Taleum gemischtes Pulver (1 bis 2: 10) 
oder Aufstreuen von Jodoformpulver. 


Nabelschwamm (Fungus umbilici. Granulom). 


Die Affection kommt zumeist in Verbindung mit der Blennorhoe 
vor; sie unterhilt sogar in der Regel die geringfiigige Eiterabsonde- 
rung am Nabel. 

Aus der Tiefe des Nabels sieht man eine kleinerbsen- bis bohnen- 
grosse, rosafarbene bis dunkelrothe, m der Regel mit schwachem, 
eiterigem Ueberzuge bedeckte Geschwulst hervorragen, welche bei der 
Beriihrung leicht blutet und eine zarte, granulirende Oberfliche zeigt. 
Es ist dies der wuchernde Rest der kindlichen Nabelschnur, welcher 
sich nicht iiberhiiutet hat. Derselbe besteht nur aus Granulations- 
gewebe. — Diese Erkrankungsform ist nicht zu verwechseln mit jener 
seltenen, wo unter dem Bilde des Granulom wiihrend des Fiétallebens 
abgeschniirte Darmdivertikel nach Abfall der Nabelschnur sich dar- 
stellen. Dieselben zeigen alsdann den mikroskopischen Bau der Darm- 
wand und ihre Abtragung ist in der Regel von stiérkeren Blutungen 
gefolet (Siegenbeek van Heukelom! und friithere Beobachter), — 
Aus dieser Divertikelbildung des Darms sind auch die Falle von 
Nabeldarmfisteln zu erkliren, die in einzelnen Fallen zur Beobachtung 
kommen. KEinen solchen Fall mit Entleerung von Meconium aus der 
gebildeten Darmnabelfistel beschreibt u. A. Auvard, den Fall einer mit 
dem Diinndarm communicirenden Lexer2 — Die kleine Granulations- 
geschwulst wird leicht sichtbar gemacht und diagnosticirt, wenn 
man die Nabelvertiefung durch leichte Anspannung der Bauchhaut 
ausgleicht. 


Therapie. 


Man umschlingt die kleine Geschwulst mit einem Faden, gleich- 
giiltig ob Metall, Seide oder Katgut, und triigt dieselbe mit der Scheere 


' Siegenbeek von Heukelom: Virchow’s Archiv Bd. 111, 1888. — 2 Lexer: 
Archiv f klin. Chirurgie Bd. 59, 


eet 
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ab. Zur Nachbehandlung bedient man sich der Borsiiure, der Salicyl- 
siure, des Jodoforms oder Xeroforms als Streupulver. In den seltenen 
Fallen, wo die Abtragung gelegentlich eines nicht zu erwartenden Darm- 
divertikels zu einer Darmnabelfistel fiihrt, tritt bei sorgfiltiger Pflege 
und Reinhaltung unter geeignetem Verbande wohl Spontanheilung der 
Fistel em, andernfalls muss spiiter die chirurgische Behandlung der 
Fistel eingeleitet werden. 


Entziindung der Nabelgefasse. Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. 


Die Pathogenese der Entziindungen der Nabelgefiisse, noch vor 
wenigen Jahren in Dunkel gehiillt, kann nach der jetzt gewonnenen 
Kenntniss der septischen und infectidsen, mit Eiterung einhergehen- 
den Krankheitsprocesse keine andere mehr sein, als dass mikropara- 
sitische Krankheitserreger die Ursachen derselben sind. Die Infec- 
tion der Nabelgefiisse kann méglicher Weise schon vor der Geburt 
erfolgen, wenn puerperale Infection der Mutter schon vor derselben 
zu constatiren ist; in der Mehrzahl der Fiille ist indess die Erkran- 
kung des kindlichen Nabels von denjenigen Dingen abhingig, mit 
welchen das Kind nach der Geburt in Beziehung getreten ist. Infi- 
cirte Hinde, Verbandstiicke, vielleicht auch die mit Infectionskeimen 
geschwingerte Luft des mangelhaft gereinigten Wochenbettzimmers 
sind als diejenigen Einfliisse anzusehen, welche die Erkrankungen be- 
dingen. In diesem Sinne spricht sich auch Runge! aus, dem wir 
eine wesentliche Bereicherung in der Kenntniss der Erkrankungen 
der Nabelgefisse verdanken. — Die sorgfiiltigen bacteriellen Unter- 


-suchungen (Cholmogoroff?) der hier in Frage kommenden Infection 


haben ergeben, dass es sich hier um die infectidsen und septischen 
Wirkungen von Streptokokken (Hochsinger, Baginsky®*) oder eines 
von Babes? beschriebenen Bacillus handelt. 

Aus Runge’s Untersuchungen geht hervor, dass die Arteriitis 
umbilicalis die haufigste und bedeutungsvollste von denjenigen Er- 
krankungen des Nabels ist, welche zum Tode fithren; dies wird frei- 
lich neuerdings von Basch® bestritten, der die Bedeutung der Arteriitis 
umbilicalis fiir die allgemeine septische Infection mehr als bisher ein- 
geschriinkt wissen will; es werden hier neue Untersuchungen noth- 
wendig werden; indessen tritt vorliiufig und, wie ich glaube, mit Fug 


1 Max Runge: Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 6, 1881; Charité-Annalen 1882 u. 
1883. — 28. Cholmogoroff, Die Mikroorganismen des Nabelschnurrestes: Zeitschy. 
f. Geburtsh. Bd. 16. — ? Baginsky: Virchow’s Archiv Bd. 115. 1889. — + Babes, 
Bacteriologische Untersuchungen tiber septische Processe im Kindesalter. Leipzig. 
1889, Veit & Comp. — * K. Basch: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30, pag. 15. 
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und Recht Finkelstein’! gegen die Basch’sche Aufrassung auf; die 
Nabelwunde ist sicher die wichtigste Eingangspforte der Infection und 
in ihr sind die Gefiisse in erster Reihe betheiligt; in einem von mir 
genau untersuchten Falle war unzweifelhaft die Infection durch Erkran- 
kung der Umbilicalarterie erfolgt. 


Pathologische Anatomie. 


Die Affection beginnt, wie Runge erweist, zunichst am perivas- 
culiiren Bindegewebe. 

Arteriitis. Die Umgebung der Arterien ist 6dematiés, das Binde- 
gewebe mit einer gelblich oder griinlich gefarbten, zuweilen sulzigen 
Masse infiltrirt. Die Arterien selbst hart, strangférmig anzufiihlen, 
verdickt. In den Arterien findet sich ein eiterig zerfallener Thrombus, 
zum Theil noch rosafarben, zum Theil in eiterige, griinliche Masse 
aufgegangen. Das Lumen der Arterie ist hiufig erheblich dilatirt. Die 
Nabelwunde ist eiterig belegt und missfarbig, kann indess auch ein 
vollig normales Ansehen zeigen. — Monti beschreibt einen im An- 
schluss an die Arteriitis entstandenen betrichtlichen Abscess der Bauch- 
wiinde, ohne complicirende Peritonitis. 

Phlebitis. In der Umgebung des Gefiisses findet man dieselben 
Veriinderungen, wie bei der Arteriitis. Die Vene ist hart, die Media 
mit EKiterkérperchen durchsetzt, verdickt. Das Lumen mit einem eiterig 
zertallenen Thrombus, oder mebr trocken mit kiisigen Massen ertfiillt. 
Die Intima ist glanzlos, das Epithelium abgestossen. 

In Verbindung mit diesen Veriinderungen findet man pyiimische 
Veriinderungen, Blutergiisse im Gehirn, auch Meningitis, Endocarditis, 
Infarcte und Abscesse in der Lunge, Pleuritis, Pneumonie, Entziin- 
dungen des Peritoneums, des Leberiiberzuges, Schwellung der Leber, 
Icterus, Milztumor und Niereninfarcte, Vereiterungen des Unterhaut- 
zelleewebes, der Muskeln und Gelenke. 

Die bisherige Annahme, dass nur von der Phlebitis aus die All- 
gemeininfection des Kérpers eingeleitet werde, wiihrend die Arteriitis 
emen mehr localen Charakter behalte, wird sonach durch Runge’s? 
allgemein zu bestiitigende Darstellung widerlegt. 


Symptome und Verlauf. 


Das khnische Bild der arteriellen und venésen Affection lisst 
sich nicht trennen, kaum dass die Gefisserkrankung im Allgemeinen 

' Finkelstein: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51, pag. 574. — 2M. Runge, 
Die Krankheiten der ersten Lebenstage 2. Aufl., p. 88. Stuttgart 1893, Enke; 
s, auch dort Literatur. 
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sich darstellen lisst. Der Nabel ist oft wund, mit kleinen Krusten 
und Eiter bedeckt; zuweilen lisst sich etwas Eiter bei Druck auf die 
Seitentheile des Nabels entleeren. Es ist aber nicht sicher festzu- 
stellen, ob derselbe nun wirklich aus den Gefiissen stamme. Die 
Kinder sind unruhig, fiebern heftig (unregelmissig remittirend mit 
Temperaturen von 39 bis 41° C, (Eréss!, Doctor?) und collabiren 
rasch unter dem Einfluss des schweren Allgemeinleidens. Die Nah- 
rungsaufnahme wird verweigert, und Diarrhéen beschleunigen oft den 
Verfall. Der Leib ist aufgetrieben, bei Beriihrung schmerzhaft, die 
Schenkel der Kinder sind heraufgezogen. Hiiufig ist intensiver Icterus 
vorhanden. — Die consecutiven Erkrankungen, wie multiple subcutane 
und Zellgewebsabscesse, Pneumonie (Pleuritis), eiterige Pericarditis 
Affectionen des Herzens selbst, Diarrhéen, Peritonitis, eiterige Ge- 
lenkaffectionen lassen sich zumeist durch die tiblichen Untersuchungs- 
methoden feststellen. 
Prognose. 


Die Prognose ist immer bedenklich, und bei eingetretener Allge- 
meininfection schlecht, besonders sind unreife Kinder bedroht. Von 
55 Gestorbenen (Runge’s) waren 21 unreif. — v. Widerhofer und 
Bednar, auch Hennig, stellen fiir die Gefisserkrankung eine abso- 
lut tédtliche Prognose. 

Therapie. 

Die zweifellos richtige Auffassung, dass die in Rede stehende 
Affection durch septische Infection der Nabelwunde zu Stande komme, 
macht prophylaktische Cautelen nothwendig. Alles ist zu vermeiden, 
was zu Zersetzung in der Niihe des Nabels fiihren kann; gewiss ist 
Trocken- und Reinhaltung der Nabelverbinde néthig; ob man aber, 
wie neuerdings von einzelnen Geburtskliniken gelehrt wird, das Baden 
der Kinder aussetzen soll, um dieselben aseptisch zu halten, hingt sicher 
von den besonderen Verhiltnissen des Einzelfalles ab.? — Antiseptische 
Occlusionsverbiinde des Nabels sind eher schidlich als niitzlich. Nach 
Ablésung des Nabels verbinde man bei vorhandener Eiterung der 
Nabelwunde mit Salicylvaseline (Acid. salicylici 0,25, Vaseline 10) 
oder pudere den Nabel mit Salicylsiure und Talcum (Acid. salicylici 
0,5, Taleum 10) oder mit Acid. boricum (0,5: Talcum 10), oder end- 
lich mit dem nach meiner Erfahrung auch bei dieser Erkrankung sich 
vorziiglich bewiihrenden Jodoform. — Gegen die Complicationen, (Pneu- 
monie ete.) wird nach den therapeutischen Maassnahmen zu verfahren 
sein, welche in den betreffenden Capiteln entwickelt werden; im 


1 Julius Eréss: Archiv f. Gyniikol. Bd. 41, Heft 3. — 2 Doctor: TIbidem, 
Bd. 47. — 3s. hierzu die Anmerkung p. 24. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 7 
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Uebrigen wird man bei secundiiren Phlegmonen und Gelenkentztin- 
dungen nach chirurgischen Maximen handeln, ohne vielleicht gerade 
zu energisch vorzugehen, weil bei den jungen Kindern Spontan- 
heilungen bei guter Reinhaltung und Pflege in iiberraschender Weise 
zu Stande kommen. — 


Entziindung des ganzen Nabels (Omphalitis). 


Die Nabelentziindung kann sich entweder als entziindlicher Vor- 
gang in den den Nabel umgebenden Geweben (Bindegewebe und 
Gefisse) oder als Entziindung des ganzen Nabels darstellen. Von 
der Entziindung der Nabelgefisse ist soeben gehandelt. — Die Nabel- 
entziindung kann sodann als phlegmonése, diphtherische und gangra- 
nése zur Erscheinung kommen. 

1) Die phlegmonése Entziindung des Nabel und Nabelgefisse 
umgebenden Bindegewebes dussert sich als ein ziemlich festes, 
dusserst schmerzhaftes und prall sich anfiihlendes Infiltrat, welches 
sich allmiihlich in der Bauchhaut verliert. 


Symptome und Verlauf. 


Wenige Tage nach Abstossung der Nabelschnur entwickelt sich in 
der Umgebung des zumeist noch gerétheten, wohl auch noch etwas 
Eiter absondernden Nabels eine circumscripte Infiltration. Der Nabel 
erhebt sich im Ganzen. Die Haut ist prall, glinzend, bleich oder 
auch geréthet. Druck auf die infiltrirte Stelle ist dusserst schmerz- 
haft. Die Kinder leiden in der Regel sehr stark, kommen in der 
Ernihrung herunter und fiebern heftig; bei leisester Beriihrung des 
Abdomen schreien sie lebhaft und liegen fast immer mit an den Leib 
gezogenen Beinchen. LErst mit dem Nachlass der Schmerzhaftigkeit 
und der beginnenden Riickbildung des Infiltrates tritt unter Abnahme 
des Fiebers ein normaler Fortgang in der Ernihrung wieder ein. 


Ausgiinge. 


Die Ausginge der Entziindung sind entweder die Vertheilung, in- 
dem die Infiltration sich langsam zuriickbildet, oder die Abcessbildung. 
Letztere zeigt sich durch allmihliche Rothung der Haut und Auftreten 
von Fluctuation. Zuweilen ist die Infiltration, welche sich als einfache 
Omphalitis darstellt, der Beginn eines Erysipels, welches sich vom 
Nabel aus zuniichst tiber das Abdomen hin verbreitet und, iiber die 
Genitalien und Schenkel hinweg ziehend, durch Erschépfung den Tod 
der Kinder herbeifiihren kann. 
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Diagnose. 

Die Diagnose wird gesichert durch den fiihlbaren, prallen Wider- 
stand des erhobenen verdickten Nabels und durch die Schmerzhaftig- 
keit. Bei Abscessbildung stellt sich Fluctuation ein. Das Erysipel 
giebt sich durch die Farbe und das Weiterschreiten zu erkennen. 
Vor Verwechselung mit durchbrechenden Bauchfellexsudaten — bei 
Neugeborenen viel seltener, als im spiteren Kindesalter — schiitzt die 
sorgfaltige Percussion des Abdomen, welche hier im Gegensatz zur 
Peritonitis in den abhiingigen Theilen tympanitischen Percussionsschall 
erkennen liisst. 

Therapie. 

Vor Allem sorge man fiir Reinhaltung des Nabels durch Des- 
infection des Secrets mittelst Salicylsiiure, Jodoform, Borsiure. Man 
bedecke alsdann den Nabel mit 5 bis 10proc. Ichthyolsalbe. Scheint 
der Uebergang zur Abscessbildung sich vorzubereiten, so thut man gut, 
mit Vaselinum flavum zu verbinden, bis die Incision gemacht werden 
kann. Beim Verbande vermeide man die fiir Siiuglinge tédtlich giftige 
‘Carbolsiiure und verwende lieber Ichthyol, Thymol, Lysol, essigsaure 
Thonerde, Jodoform, Orthoform, Xeroform oder Chlorzink. — Wichtig 
ist, fiir normale Defacation durch Clysmata zu sorgen und die Kinder 
moglichst sorgfiltig zu ernibren. Verweigern dieselben die Mutterbrust, 
so versuche man die abgesogene Muttermilch mit dem Léffel einzu- 
flédssen, und selbst die Erniéhrung mit dem Schlundrohr kann bei an- 
dauernder Nahrungsverweigerung in Frage kommen. 

2) Die diphtheritische und gangrinése Nabelentziindung. 

a) Die Nabelwunde kann genau ebenso diphtheritisch erkranken, 
wie jede andere excoriirte und niissende Hautstelle. — Der diphtheri- 
tische Schorf ist von einer erheblich infiltrirten verdickten und ge- 
rétheten Hautpartie umgeben und das Allgemeinbefinden der Kinder 
schwer gestért. Die Abheilung erfolgt unter Abstossung, Geschwiirs- 
bildung und langsam zur Vernarbung fihrender Kiterong. — Die 
Affection ist aber, sofern nicht besondere ungliickliche Verhiltnisse 
walten, sehr selten. — 

b) Bei Gangriin des Nabels bedeckt sich der Nabel mit einer 
griinlich schmierigen bis schwarzen stinkenden Masse, welche urspriing- 
lich auf den Nabelgrund beschriinkt, allmihlich in die Umgebung greift. 
Die Mitleidenschaft des Peritoneum fiihrt alsbald zu Anléthungen der 
darunter liegenden Darmschlingen und zuweilen durch Fortschreiten 
der Gangriin auch zur Mortification der Darmwand. Aus der so ent- 
standenen Darmfistel entleert sich Darminhalt. Verbreitet sich die 
Gangriin flichenartig iiber die Bauchwand, so kann es zur Zerstirung 
der Nabelgefiisse, der Bauchmuskeln und selbst der Harnblase kommen. 
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Symptome und Verlauf. 


Diphtheritis des Nabels verliuft nicht ohne Fieber, welches 
sich gewohnlich durch Unruhe, Verweigerung der Nahrungsaufnahme, 
schmerzhaftes, winselndes Geschrei und Temperaturerhéhung kund 
giebt. Die Besichtigung des Nabels lasst die Ursache erkennen. Je 
nach der Intensitit der Allgemeinerscheinungen und wohl auch, wenn 
man nach Analogien schliessen darf, nach der Zeitperiode der Anwen- 
dung des Heilserum wird die Prognose sich giimstiger oder un- 
giinstiger gestalten. 

Die Gangriin geht in der Regel mit tiefer Prostration der Kriifte 
mit Kiihle und Cyanose der Extremitiiten und mit Nabelblutungen 
einher und fiihrt auf diese Weise oder durch die begleitende Perito- 
nitis zum Tode. Zuweilen begrenzt sich die Gangriin, und halten 
anders die Kriifte vor, dann liésen sich die Schorfe in 6 bis 8 Tagen, 
und es entwickeln sich wie nach Diphtherie rein eiternde Flaichen. 


Diagnose. 


Die Diagnose ist aus der Besichtigung des Nabels ohne Weiteres 
zu stellen, da die Affectionen mit keiner anderen zu verwechseln sind. 
Fir die Diphtheritis wird die bacteriologische Priifung zu bean- 
spruchen sein. 


Therapie. 


Bei Diphtheritis wird die Anwendung des Heilserum in ange- 
messener Gabe nothwendig sein. — Oertlich wird, wenn die reactive 
Entziindung in der Umgebung des Nabels heftig ist, mit 10°) Ichthyol- 
salbe und Application einer kleinen Eisblase auf den Nabel wesentliche 
. Erleichterung und Besserung geschaffen werden kinnen. Im Uebrigen 
schaffe man fiir die Kinder die besten hygienischen und diitetischen 
Bedingungen. Kleine Gaben Weins sind das beste Excitans. 

Bei Gangriin wende man sich der iiblichen hygienischen Behand- 
lung zu. Zuniichst zur Beférderung der Abstossung des Schorfes lau- 
warme Umschliige mit essigsaurer Thonerde (2%) und bei gereinigter 
Geschwiirsbildung Ichthyol oder Jodoformverbiinde. — Selbstverstiind- 
lich auch hier alsdann beste Allgemeinpflege, miglichst mit Frauen- 
brust. — 


Die Nabelblutung (Omphalorrhagia). 


Man hat zu unterscheiden zwischen den aus den Nabelschnur- 
getissen erfolgenden Blutungen und den idiopathischen Nabelblutungen 
aus der Nabelwunde. Die Blutungen aus den Nabelschnurgefiissen 

_ CO 
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sind die Folge mangelhaften Verschlusses der Gefiisse, sei es unter 
dem Einfluss fehlerhaft ausgefiihrter Unterbindung der Nabelgefisse 
oder mangelhafter Entwickelung der Lungenathmung. Die durch die 
Lungenathmung bedingte schnelle Herabminderung des Blutdruckes in 
den Nabelarterien fiihrt in Gemeinschaft mit der Zusammenziehung der 
Muscularis der Gefiisse den Verschluss der Nabelarterie herbei. Der- 
selbe unterbleibt leicht bei gestérter und unzureichender Lungenath- 
mung, und die Folge ist Einsetzen von Nachblutungen aus den Ge- 
fissstiimpfen, sei es wiihrend des Nabelabfalls oder nach demselben. 
— Begreiflicher Weise kénnen andere unterstiitzende Momente, wie 
Fiulniss des Nabelstumpfes, mangelhatte Austrocknung, vielleicht auch 
Erschlaffung der Gefiisswunde durch allzugrosse Wiirme (heisse Bider) 
das Offenbleiben der Gefiisse unterstiitzen. — Man wird derartige 
Blutungen durch sorglichste aseptische Unterbindung des Nabels, Rein- 
haltung und ‘l'rockenhaltung desselben, Belebung der Athmung ver- 
hindern kénnen und wird die Nachblutung mittelst Tamponade oder 
kunstgerechter Umschniirung event. Umstechung der Getiisse zu be- 
seitigen vermégen. 

Weit gefihrlicher als diese Blutung ist die sogenannte idiopathi- 
sche Nabelblutung aus der Nabelwunde. — Die Affection ist unschein- 
bar und doch hochlebensgefihrlich. Dieselbe ist sehr selten. Ich habe 
sie tiberhaupt nur 2 Mal gesehen; beide Male bei elenden icterischen 
Kindern von nicht iiber 2400 g Kérpergewicht. Beide Fiille endeten 
tédtlich. Grandidier! hat 221) Falle zusammengestellt, davon waren 
84 mit Icterus neonatorum, 61 mit Zeichen allgemeiner Blutdissolution, 
wie Petechien etc. verbunden. — Weiss? berichtet iiber das hiiufige 
Vorkommen der Affection im Prager Findelhause. (Im Jahre 1875 
31 Fille unter 742 Findlingen.) — Townsend? hat 32 Faille imner- 
halb eines halben Jahres beobachtet und dies bei theilweise lebens- 
frischen Kindern. 

Aetiologie. 

Nach den iibereinstimmenden Resultaten von Grandidier und 
Weiss ist die Nabelblutung vom Klima, von der Race und anscheinend 
vom Geschlecht unabhingig. Knaben erkranken hiufiger als Madchen 
(55,5 %, Knaben : 44,5%) Miidchen, Weiss; 19 Knaben, 13 Madchen, 
Townsend). Am meisten sollen marastische Kinder solcher Miitter 
disponirt sein, deren Schwangerschaft unter Entbehrungen und organi- 
schen oder constitutionellen Uebeln (Scrophulose, Careinom) verliet. 

1 Grandidier, Nabelblutungen der Neugeborenen. Cassel 1871, Kay. — 
2 Weiss: Prager med. Wochenschr. 1879, No. 30 u. 31. — * Charles W. Town- 
send: Boston medical surgical Journal, August 1891. 
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Amerikanische Aerzte machen auch allzu reichlichen Wassergenuss und 
den dauernden Missbrauch alkalischer Mittel seitens der Miitter ver- 
antwortlich. Unter den constitutionellen Anomalien wird die congenitale 
Syphilis obenan beschuldigt (Behrend'). Sicher ist, dass infectiése 
Processe bei Neugeborenen, als septiciimische Infection und acute Fett- 
degeneration fiir die Entstehung der Blutung von Bedeutung sind, wie 
dies schon oben bei Melaena neonatorum erwihnt worden ist. Dass 
auch hier die dort schon erwihnten Bacterien als Krankheitserreger 
wirken mogen, ist méglich. Das Zusammentreffen mit Icterus ist bei 
den uns bekannten, dem Icterus vorausgehenden Blutverainderungen 
nicht ohne Bedeutung. 

Mechanische Ursachen, wie Stérungen der Respiration bei Asphyxie 
und Lungenatelektase, Circulationsstérungen durch Offenbleiben des 
Ductus Botalli, des Foramen ovale, oder in der Leber durch interstitielle 
Entziindungen und Veneuthrombosen kénnen ebenfalls Veranlassung zur 
Nabelblutung geben. — Die Hamophilie hat mit der in Rede stehen- 
den Affection nicht direct etwas zu thun, natiirlich kann dieselbe aber 
ebenfalls causales Moment sein; nur diirfen beide Processe nicht itiolo- 
gisch zusammengeworfen werden. 


Pathologische Anatomie. 

Die Leiche zeigt die tiefste Aniimie; zuweilen findet man Erkran- 
kungen der Nabelgefiisse, Arteriitis, Phlebitis, Thrombose. Auch fettige 
Degeneration der Leber ist vorhanden (Buhl, Hennig) und ebenso 
des Herzens und der Nieren. Die Milz ist vergréssert. 


Symptome und Verlauf. 

Die Blutung beginnt in der Regel ohne jede nachweisbare Ursache, 
ganz geheimnissvoll. Vor oder nach Abfall der Nabelschnur beginnt 
plétzlich der Nabelverband sich mit Blut zu durchtrinken. Die Blutung 
erfolet zumeist capilliir; Tropfen fiir Tropfen sickert heraus. Nur beim 
Schreien der Kinder entleert sich das Blut wohl auch im Strahle. 
Grandidier spricht von 2 Fallen, wo das Blut im Bogen sprang, 


5 mal im feinen Strahle. — Das ergossene Blut ist mitunter hellroth, 
in der Regel mehr dunkel. Dasselbe ist ausgezeichnet durch die ge- 
ringe Neigung zur Gerinnung. — Unter tiefer Animie, mitunter unter 


Convulsionen, erfolgt zumeist der Tod. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Besichtigung des Nabels. 
Selbstverstindlich muss man die Umgebung desselben nach Abtupfen 
genau untersuchen, um etwaige Verletzungen in der Nihe des Nabels, 
welche ebenfalls Blutungen veranlassen kénnen, auszuschliessen. 


1 Behrend: 1. c. (s. bei Melaena). 
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Die Prognose ist hiiufig lethal, insbesondere in denjenigen Fallen, 
wo septische Processe mit im Spiele sind; am besten ist dieselbe noch, 
wenn momentane Stérungen der Respiration oder Circulation die 
Blutung veranlassen (Weiss). Nach Hennig genasen von 336 Fiillen 


118 = 35%), nach Grandidier von 202 nur 33, also 163%. — 
Lownsend hatte unter 32 Fillen 25 Todesfille = 78%). 
Therapie. 


Die Therapie wendet alle in der Chirurgie gebriuchlichen blut- 
stillenden Methoden an; nach den anderweitig bereits vorliegenden 
giinstigen Erfahrungen wird man auch hier zuerst von Gelatine in 
dusserlicher und subcutaner Anwendung Gebrauch machen; weiter- 
hin von Liquor Ferri sesquichlorati. Sistirt die Blutung hierbei 
nicht, so combinirt man wohl die Anwendung der Mittel mit dem 
Druckverband. Man legt auf den Nabel Hisenchloridwatte, dariiber 
einen harten Gegenstand (Korkplatte, Geldstiick etc.) und befestigt 
das Ganze mittelst fest angezogener Heftpflasterstreifen, welche um 
den Leib herumgefiihrt und auf dem Riicken gekreuzt werden; auch 
subcutane Ergotininjectionen kénnen dann versucht werden. — Die 
dauernde Fingercompression ist von Burns und Ray empfoblen. 

Churchill empfahl das Ausgiessen der Nabelgrube mittelst Gypsbrei. 
— Dubois empfahl die Ligatur en masse. Zwei Nadeln werden gekreuzt 
durch den Nabelgrund gestossen, hierbei aber nur die Bauchhaut von den 
Nadeln gefasst, die Nadeln alsdann mittelst emes Fadens umschlungen. — 
Die Anwendung der Gliihnadel war unwirksam, ebenso wenig erspriess- 
lich das Aufsuchen und Unterbinden der Nabelgefiisse. — Die Unter- 
s tiitzung der Blutstillungsmethode mittelst ernihrender und analeptischer 
Mittel, insbesondere mittelst subcutaner Injectionen von Moschus, Aether, 
Campher, der Darreichung von Wein und Muttermilch ist selbstverstind- 


lich. — Ist ein septischer Process die Ursache der Nabelblutung, so 
ist die Therapie so gut wie hilflos. — Wichtig ist dagegen die Prophy- 


laxe, die schon bei der Mutter damit beginnt, dass man dieselbe von 
psychischen und somatischen Depressionen freihilt, insbesondere dann, 
wenn sie schon einmal ein Kind an Nabelverblutung verloren hat. Vor 
den septischen und puerperalen Infectionen schiitzen die bekannten 
hygienischen Cautelen, obenan scrupuliseste Reinlichkeit. 


Nabelbruch (Hernia umbilicalis). 


Nabelschnurbruch (Omphalocele congenita: Hernia funiculi umbilicalis). 
Unter dem Nabelschnurbruch versteht man den Vorfall eines Darm- 
stiickes oder einer ganzen Partie der Bauchorgane in die bei Ge- 
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legenheit des fétal erfolgenden Abschlusses defect bleibende Bauchwand. 
Der Bruchsack wird dabei von einem Theile des Amnion und von dem 
Peritoneum parietale gebildet und stellt sich, ohne dass ein eigentlicher 
Nabel gebildet wird, als eine sackartige Erweiterung der Bauchhohle 
dar. — Fallt die Nabelschnur, wenn das Kind am Leben bleibt, ab, so 
ist die Communication der Bauchhéhle mit der ausseren Atmosphire 
gegeben, da der Defect in der Bauchwand selbst legt. — Es ist er- 
klirlich, dass unter solchen Verhiltnissen Peritonitis, Erysipelas oder 
Gangriin die missgebildeten Kinder hiufig zum Tode fiihren, indess 
kann auch eine Spontanheilung des Nabelschnurbruchs eintreten (so 
in Fleischmann’s Fall, der unter dem Druckverband verheilte). 
Kinder mit betrichtlicher Eventration durch den Nabelschnurbruch sind 
iiberhaupt in der Regel nicht lebensfihig. Die Entscheidung iiber die 
Méglichkeit und den Erfolg operativen Eingreifens ist wesentlich ab- 
hingig von der Lebensfihigkeit des Kindes iiberhaupt, der Grisse der 
Hernie und deren besonderer Beschaffenheit, insbesondere je nach dem 
dieselbe reponirbar erscheint, oder die Wiinde mit Zerreissung drohen. 
Kleinere und reponirbare Briiche wird man unter vorsichtigem Schutz- 
verband exspectativ behandeln. — Bei den anderen wird man sich zu 
operativem Vorgehen entschliessen miissen. An der Hand der ein- 
gehend von Meunier! gegebenen Darstellung wird man dem von 
Olshausen angegebenen Verfahren mit Vermeidung der Eréffnung 
des Peritoneum, vor der eigentlichen Radicaloperation méglichst den 
Vorzug geben kénnen. — Die Literatur ist reich an Heilungsfillen. 
Lindfors und Berger geben unter 32 Radicaloperationen 26 Heilungen 
und 6 Todesfiille an. — 


Wichtiger als diese immerhin seltene Missbildung ist die 2) als 


Nabelringbruch (Erworbener Nabelbruch) 
bezeichnete Krankheit. 


Pathologische Anatomie. 


Der erworbene Nabelbruch prisentirt sich als eine rundliche oder 
rundlich ovale von runzlicher, blasser Haut bekleidete Geschwulst an 
Stelle des kindlichen Nabels. Die den Bruch bildenden Hiillen sind 
der Reihe nach die dussere Haut, die obere und untere Bauchfascie 
und das Peritonenm. Der Bruchinhalt ist ein kleiner Theil des Diinn- 
darms. Die Bruchpforte oder der Bruchring ist entweder sehr eng, 
kreisrund oder weiter, mehr linglich oval; allerdings kommen auch 


Marcel Meunier: L’omphalocéle congenitale des nouveau-nés. These de 
Paris 1899, s. auch daselbst Literaturangaben. 
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sehr weite kreisfirmige Bruchéffnungen vor, und zuweilen fiihlt man 
sogar zwei tibereinander gelagerte ungleich grosse Oeffnungen. 


Symptome und Verlauf. 


Das Uebel entsteht in der Regel in den ersten 3 bis 4 Wochen 
nach der Geburt und stellt sich als eine kleine an Stelle des Nabels 
sich hervorwiélbende Geschwulst dar, welche beim Schreien, Pressen 
und Husten grésser und praller wird und von einer glinzenden bleichen 
Hautoberfliche bekleidet ist. Die Gestalt der Geschwulst ist je nach der 
Beschaftenheit des offen gebliebenen Ringes rundlich, oval, regelmiissig 
oder unregelmiissig. Der Inhalt der Geschwulst ist wihrend der Ruhe 
des Kindes leicht unter knurrendem Geriusch zuriickzubringen, und man 
fiihlt alsdann mit der Fingerspitze den in der Tiefe liegenden kleinen 
kreisformigen oder ovalen Defect, den Nabeibruchring. Die Geschwulst 
ist nicht schmerzhaft. — Sehr kleine ringférmige Briiche heilen spontan 
und verschwinden allmiéhlich, den normalen Nabel zuriicklassend; nicht 
so die grésseren, welche behandelt werden miissen. — Einklemmungen 
der erworbenen Nabelbriiche der Kinder kommen vor, sind aber sehr 
selten; ich habe bei der iiberaus grossen Zah] von Umbilicalhernien, 
welche ich gesehen habe, niemals eine solche erlebt. — Zuweilen 
scheinen, insbesondere wenn Stuhlverstopfung vorhanden ist, oder die 
Kinder an Flatulenz leiden, missige Schmerzen durch den Nabelbruch 
bedingt zu sein. 

Die Diagnose giebt fast keinem Irrthum Raum. Bei dem Hydrops 
der Kinder, bei Peritonitis chronica kommen Hervorwélbungen des 
Nabels vor, indess schiitzt die Unmiéglichkeit, diese letzteren zu repo- 
niren, vor der Verwechselung mit der Umbilicalhernie. Auf den Per- 
cussionschall kann man sich bei den kleinen Hervorwélbungen nicht 
verlassen. 

Aetiologie. 

Unzweifelhaft ist neben vielem Geschrei, neben Flatulenz und ‘T'ym- 
panie die ungeschickte Art, die Kinder zu wickeln, an der Hiufigkeit 
der erworbenen Nabelhernie betheiligt. Ferner ist das Zusammentreften 
von angeborener Phimose mit Nabelringbriichen so oft der Fall, dass 
ein Zusammenhang nicht abzuleugnen ist. Auf diesen den Kinderirzten 
lingst bekannten Zusammenhang sind die Chirurgen erst spit aufmerk- 
sam geworden. Zuweilen entsteht die Hernie, wenn bisher gut genihrte 
Kinder rasch abmagern. Herzog! meint, dass bei der Eigenart der 
Vernarbungsverhiltnisse des Nabels in der Bildung einer kanalformigen 
1 Herzog: Die Riickbildung des Nabels und der Nabelgefiisse. Mtinchen 
1891 bei J. F. Lehmann. 
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Liicke am oberen Umfange des Nabelringes eine anatomische Dis- 
position fiir die Nabelhernien gegeben sei. 


Therapie. 


Die Therapie erheischt die Application eines passenden Verbandes, 
und hier ist vor Allem der von Rapa angegebene und von Monti 
verbesserte Collodium-Heftpflasterverband zu loben. — Das Kind wird 
am besten an Schultern und unteren Extremitiiten frei schwebend von 
2 Assistenten gehalten. Der Nabel wird mit Collodium bestrichen, 
der Bruch reponirt, sodann mit einer mit Collodium bestrichenen kleinen 
Compresse oder einem flachen mit Heftpflaster bedeckten Korkstiick 
bedeckt und rasch dachziegelformig sich deckende Heftpflasterstreifen 
vom Nabel angefangen nach oben und unten so um den Leib des Kindes 
gelegt, dass die langen Streifen sich nach Herumfiihrung um den Leib 
vorn wieder kreuzen. Der ganze Verband wird mit Collodium bestrichen. 
Um Eezeme zu verhiiten, wende man statt des Empl. adhaesivum ein 
Pflaster aus Empl. Diachyli simplex 30. Cerat. fuscum 10. Ol. olivarum 
q. s., an. — Kinder, welche Intertrigo haben, vertragen allerdings auch 
diesen milden Pflasterverband schlecht. Am besten ist es, mit dem Ver- 
bande zu warten, bis die Kinder etwa 4 bis 5 Monate alt sind. — Die 
Kinder kénnen in dem Verbande gebadet werden. 


Alle Arten von Bruchbindern sind fiir die Nabelhernien unbrauch- 
bar, insbesondere schlecht solche mit kugelférmiger Pelotte. 


Incarcerirte Nabelhernien miissen natiirlich nach den Regeln der 
Chirurgie operirt werden. 


Septische Infection der Neugeborenen. 


Die septische Infection der Neugeborenen, urspriinglich von Trous- 
seau beschrieben, von Hecker und Buhl pathologisch anatomisch 
und von Fischl! eingehend bearbeitet, kann schon im Uterus und 
wihrend der Geburt erfolgen (Puerperalinfection) oder einige Zeit 
nach der Geburt (Septico-Pyimie der Neugeborenen). Diesen in den 
ersten Lebenswochen entstandenen septischen Infectionen ist sowohl 
von franzésischen Autoren (Sevestre?, Gaston’, Renard, Marfan?, 
Nanu u, A.), wie ganz besonders von den in den Fusstapfen von 


‘KR. Fischl: Infections septiques etc. im Traité des maladies de l’enfance 


von Grancher, Comby und Marfan I, 1. — 2 Sevestre: Société médicale des 
hopitaux, 143, Januar 1887. —3 Gaston et Renard: Revue mensuelle des maladies 
de lenfance Mai 1892. — 4A. B. Marfan et Jean G. Nanu: Ibidem 1892, p. 301. 


— Marfan et Marot: Ibidem 1893. 
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Ritter v. Rittershain' wandelnden Vertretern der Prager Schule 
(Epstein?, Fischl*, Czerny und Moser‘) mehr und mehr Auf- 
merksamkeit geschenkt und ihre Bedeutung fiir die jiingste kindliche 
Altersstufe vielfach zwar iibertrieben, betont worden. — Die Invasions- 
pforten der Infectionen sind ebensowohl die Schleimhiute des Darm- 
tractus vom Munde angefangen, wie die oberen Luftwege und die 
dussere Haut, ganz besonders aber kleine Defecte, wie die Nabel- 
wunde, Hautabschilferungen, Epitheldefecte, vielleicht aber auch das 
unversehrte Epithel (Epstein). Die Erkrankung hat die Eigenthiim- 
lichkeit aller septischen Processe, Allgemeimerscheinungen schwerster 
Art und Localisationen des Biticossee in nahezu allen Organen des 
Kérpers hervorzurufen. Von der Dermatitis angefangen, kann sie sich 
als Erysipelas, Phlegmone, Vereiterung der Gelenke, Pneumonie, Peri- 
und Endocarditis, Peritonitis, Otitis, Nephritis u. s. w. zur Geltung 
bringen. In diesem Sinne giebt es demnach kaum irgend eine andere 
Umgrenzung des pathologischen Processes, als die durch die Aetiologie 
gegebene. 
Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund varirt vorerst nach dem Zeitpunkte der 
erfolgten Infection des Kindes. — Die Infection in utero, also die 
eigentliche puerperale Form der Erkrankung, fiihrt den Tod des 
Kindes in der Regel vor der Geburt herbei. Man findet in der Leiche 
macerirte Haut, blutig-serése Ergiisse in die Kérperhéhlen, Petechien 
auf Lunge, Pericardium und Pleura, Eechymosen in der Leber, am 
Peritoneum und wohl auch fettigen Zerfall der inneren Organe (Herz- 
muskel, Leber). Kinder, welche noch lebend zur Welt kommen, aber 
nach wenigen Tagen sterben, zeigen noch ausgesprochene fettige De- 
generation der Leber, vorzugsweise aber die eigenthiimliche, als inter- 
stitielle Pneumonie beschriebene Erkrankungsform der Lunge, bei 
welcher das interalveolire Gewebe mit Eiterkérperchen durchsetzt ist. 
Die Alveolen sind mit serésen Massen erfiillt, die Bronchien nicht 
selten mit eitrig-fibrindsen Massen bedeckt. 

Das anatomische Bild derjenigen Kinder, welche spater und zu- 
weilen nach der Geburt septisch inficirt wurden, ist verschieden, je 
nach den Eingangspforten und eee tater der sonte hon, In- 
fectionsmassen. — Bei einer grossen Reihe von Fiillen ist die Affection 


1 Ritter vy. Rittershain: Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilk. 1868; s. auch 
Verhandl. d. 47. Naturforschervers. in Breslau. — 2? A. Epstein: Archiy f. Nin- 
derheilk. Bd. 1, Prager med. Wochenschr. 1879 und Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
p. 44. — 3 R. Fischl: Zeitschr. f. Heilkunde Bd. 5 und Jahrb. f. Kinderheilk. 
3d. 37, p. 286. — 4 A. Czerny und P. Moser: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 88 


p. 480. 
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des subperitonealen Bindegewebes um die Nabelgefisse herum am 
augenfilligsten, die mit den oben beschriebenen Entziindungen der 
Nabelgefiisse, mit Peritonitis und Thrombose einhergeht; bei anderen 
ist die Sepsis von der Haut, dem Unterhautzellgewebe oder den 
Schleimhiuten ausgegangen; alsdann findet man gangrindse Zer- 
stérungen der Haut und des Unterhautzellgewebes, welches auf grosse 
Strecken jauchig zerfallen ist und weit hingestreckte, fistulése Jauche- 
herde darstellt oder Ulcerationen auf der Mundschleimhaut, am Pha- 
rynx, himorrhagische Processe im Darmkanal u. s. w. Weiter ent- 
stehen Vereiterungen der Gelenke mit Liésung der Epiphysen, Ver- 
eiterungen der Parotis, himorrhagische Processe im Gehirn, in Lunge, 
Darmkanal, in Leber und Nieren, die septische Form von Pneumonie, 
Pericarditis und Pleuritis oder auch directe Vereiterungen dieser Organe, 
auch der Ohren, des Gehirns und der Meningen. — Es ist oben schon 
hervorgehoben worden, dass die Kinwanderung der eiterbildenden Kok- 
ken (Staphylokokkus und Streptokokkus), vor Allem des Streptokokkus 
pyogenes alle diese Zerstérungen veranlasst. — Die septische Infection 
kann vielleicht, wenngleich wohl selten, durch die Muttermilch puerperal 
erkrankter Frauen erfolgen, da in der Milch oftmals Eiterkokken ent- 
halten sind (Escherich, Karlinski'!, Cohn, Neumann?) u. A. 
(s. S. 82). Die Infection ist vom Munde aus um so leichter gegeben, 
als nach den Untersuchungen von Epstein die Mundschleimhaut der Neu- 
geborenen insbesondere bei der iiblichen etwas rohen Art der Mund- 
reinigung kleinere und gréssere Epithelialdefecte oder Verletzungen 
aufzuweisen hat. 


Symptome und Verlauf. 


Aus der Aetiologie des Processes und aus dem pathologischen 
Befunde leuchtet das Wechselvolle des Krankheitsbildes ein. Es ist 
geradezu unméglich, das Detailbild der Affection zu geben, weil es 
fast die gesammte Pathologie umfasst. Ich hebe von den Processen 
aus diesem Grunde hier nur diejenigen heraus, welche in den von 
mir beobachteten Fiillen am hiiufigsten zum Vorschein kamen. 

Obenan steht die Phlegmone und Verjauchung des subcutanen 
Zellgewebes. Die ergriffenen Partien fithlen sich urspriinglich hirtlich 
an, sind cyanotisch gefiirbt und auf Druck schmerzhaft; nicht selten 
ist eine ganze Extremitit, ein ander Mal der Hals oder Nacken, oft 
sind mehrere Kérperstellen gleichzeitig ergriffen. Fluctuation stellt 
sich sehr bald ein, und die Incision entleert iibelaussehenden und iibel- 
riechenden Hiter. Nach der Entleerung sieht man die Haut auf weite 


‘ Justin Karlinski, Prager med. Wochenschr., 1890, No. 21. — 2 M. Cohn 
und H. Neumann, Virchow’s Archiv Bd. 126, Heft 3. 
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Strecken unterminirt. Zuweilen wird dieselbe gangriinds, und es stellen 
sich colossale Defecte ein, so dass Fascien und Muskulatur bloss liegen. 
Ich habe einen Fall gesehen, in welchem circular um den Hals die 
ganze Haut gangriinds wurde und sich an Hals und Nacken, wie an 
dem Leichenpriaparat die Muskulatur entblésst zeigte; in einem anderen 
Falle war durch jauchige Kiterung fast die ganze Kopfhaut vom Schiidel- 
dach abgelést, so dass dieselbe nach Entleerung des Eiters sackartig 
itber den etwas zusammengesunkenen Schiidel hin und her geschoben 
werden konnte. In beiden Fillen erfolgte in tiefstem Elend der Kinder 
der Tod. In anderen Fallen sind multiple gangriinése Hautstellen mit 
Verjauchung des Unterhautzellgewebes, Freilegung und Vereiterung 
der Muskulatur und selbst der oberfliichlich liegenden Knochen (der 
Scapula), von mir beobachtet worden (Dermatomyositis). 

Nicht minder wichtig ist die Mastitis. — Bekanntlich findet bei 
Neugeborenen in den ersten Tagen nach der Geburt eine Anfiillung 
der kleinen Brustdriisen mit einer Colostrum ibnlichen Masse statt. 
Die Anschoppung der Driisen mit dieser Milch kann zur Abscedirung 
fiihren, indess ist der Verlauf des Processes stets unschuldig, so lange 
nicht gleichzeitig septische Infection stattgefunden hat. Bei septischer 
Infection kommt es nicht selten zur Verjauchung des gesammten, die 
Vorder- und Seitenwand des Thorax umkleidenden Zellgewebes, und zu 
geradezu schauderhaften Defecten der Haut. 

Mehrfach habe ich vereiternde und verjauchende Parotitis, relativ 
hiufig auch sulzige himorrhagische Infiltration des intermuskuliren 
Zellgewebes und weithin gehende Vereiterungen desselben gesehen. 

Gelenkvereiterungen schliessen sich an periarticulire Zell- 
gewebsentziindungen nicht selten an. Es kommt zur Schmerzhaftig- 
keit und Schwellung der Gelenkenden, schliesslich zu Durchbriichen; 
die Epiphysenlésungen sind ganz iihnlicher Art wie bei nachweislicher 
congenitaler Syphilis, ohne dass aber auch nur irgend welcher Zu- 
sammenhang dieser Processe mit der Syphilis vorhanden wire. 

Von den Erkrankungen des Nabels und der Nabelgefiisse, vom 
Icterus, der Nabelblutung und den Himorrhagieen innerer Organe ist 
schon gehandelt; beziiglich der ulcerésen Affectionen der Mundhéhle 
(Bednar’sche Aphthen), der Otitis, des Erysipels, der schweren 
Formen des Pemphigus und der Dermatitis exfoliativa (v. Ritter), 
verweise ich auf die betreffenden Capitel. — Neben diesen mehr als 
iussere oder chirurgische Leiden imponirenden Erkrankungsformen 
kommt es aber zu jenen schweren und meist tédtlich verlaufenden 
inneren Affectionen, wie septischer Pneumonie (Fischl, Silbermann), 
eitriger Pericarditis, schwersten Diarrhéen (Ritter von Rittershain, 
Fischl, Epstein, Czerny und Moser), zu Nephritis, und nach 
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Epstein angeblich selbst zu pseudodiphtheritischen Schleimhautaftec- 
tionen. — Es wird aus den vorangegangenen Abschnitten einleuchten, 
dass auch die schweren Formen des Icterus, die Buhl’sche und 
Winckel’sche Krankheit hierher gehéren. — Noch ist freilich hier der 
Forschung ein weiter Weg offen, und man wird sich davor hiiten miissen, 
um einiger Bacterienbefunde willen, welche im Blut gemacht sind, 
die vielgestaltetsten Krankheitsprocesse unter dem einzigen Gesichts- 
punkte der Septicimie zusammenzufassen. Dazu besteht allerdings in 
diesem Augenblicke eine gefahrdrohende Neigung. 

Das Allgemeinbefinden der septisch afficirten Kinder ist natur- 
gemiiss schlecht. Die Kinder kommen erstaunlich an Gewicht her- 
unter, sehen tief elend aus, zuweilen tief icterisch. In der Regel ist 
hohes Fieber vorhanden (Temperatur iiber 40° C. nicht selten). Die 
Affectionen der Mundschleimhaut erschweren das Saugen, so dass die 
Kinder von der Brust lassen; oft stellen sich Diarrhéen ein, welche 
rasch den Tod herbeifiithren kinnen. Die Verjauchungen und gan- 
griindsen Processe der Haut fiihren unter rascher Prostration der Kriifte 
zum ‘lode; in anderen Fiillen bereiten die Affectionen der inneren 
Organe, so Pneumonie und Pleuritis unter heftiger Dyspnoé und unter 
Convulsionen den lethalen Ausgang. 


Diagnose. 

Die Diagnose des Processes ist, soweit es sich um die Erkennung 
der Einzelaffection handelt, nicht schwer; die Beurtheilung des Falles 
aus dem allgemeinen Gesichtspunkte der septischen Infection ist indess 
nicht immer leicht. Leitstern ist die Mannigtaltigkeit der Processe an 
demselben Individuum. Findet man bei einem Kinde wenige ‘Tage 
nach der Geburt Nabelentziindungen, ulcerative oder phlegmonése 
Affectionen der Haut, der Mundschleimhaut, purulente Parotitis, Otitis 
und gar noch Gelenkaffectionen, so kann man mit Zuversicht die 
septische Grundlage der Erkrankung voraussetzen. 


Prognose. 

Die Prognose der Affection ist im Ganzen schlecht. Kinder, welche 
nicht die Mutter- oder Ammenbrust haben, erliegen fast immer; er- 
staunlicher Weise werden aber zuweilen erhebliche Vereiterungen, selbst 
der Gelenke, bei guter Ernihrung leidlich vertragen. — Endemieen 
beeinflussen die Prognose wesentlich und steigern die Mortalitit zu- 
weilen bis nahezu 100%. 

Therapie. 

Die Therapie muss vor Allem prophylaktisch sein in Vermeidung 

jeder Méglichkeit septischer Infection. Die Beriicksichtigung aller er- 
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denklichen hygienischen Cautelen im Wochenbettzimmer ist selbstver- 
stindlich, Findet man bei der Mutter einen ausgesprochenen Puerperal- 
process, so ist es geboten, das Kind von der Mutter zu trennen; von 
Fortsetzung des Siugegeschiiftes darf keine Rede sein. — Gegen die 
einzelnen Aeusserungen des septischen Processes am Kinde wird man 
naturgemass nach den allgemeinen therapeutischen Regeln zu handeln 
haben. Bei Phlegmone mache man friihe Incisionen unter aseptischen 
Cautelen. Bei hohen Fiebertemperaturen kann man, in der Voraus- 
setzung von Erkrankungen innerer Organe, von kleinen Gaben der 
Antipyretica, wie Antipyrin, Chinin, Natr. benzoicum, und wohl auch 
von kiihlen Einwickelungen mit Vorsicht Gebrauch machen. Obenan 
in der Therapie steht die Darreichung guter Frauenmilch. Gelingt 
es, das Kind an der Brust zu erhalten, so ist seine Widerstandsfiahig- 
keit oft erstaunlich. 


Ophthalmia neonatorum (Blennorrhoea neonatorum). 


Eitrige Augenentziindungen sind hiiufige Erkrankungsformen bei 
Neugeborenen, dieselben sind je nach der Art der Entziindungserreger 
in der Bedeutung und Gefihrlichkeit des Verlaufes verschieden. Pneu- 
mokokken, B. coli, und andere pathogene Microben oder Saprophyten 
sind im Stande, von eitrigem Secret begleitete Entziindungen des 
Conjunctivalsacks anzuregen (Ammon!, Axenfeld?, Groenow’®); 
indess ist der Verlauf dieser Eiterungen mild und giinstig ohne Ge- 
fiihrdung des Auges. — LHigentlich getahrdrohend ist die von dem 
Gonokokkus bedingte, von der Mutter auf das Kind iibertragene Krank- 
heit, die Blennorrhoe der Neugeborenen. Dieselbe bedroht das 
Auge so sehr, dass die Statistik der Blindenanstalten bei einem sehr 
erbeblichen Procentsatze der Erblindeten (s. Anmerk.) die totale Er- 
blindung der Zéglinge auf sie zuriickfiihrt; so wird man gut thun, 
a priori jeden Fall von Conjunctivaleiterung ernst zu nehmen, Die Ueber- 
tragung der gonorrhoischen Ophthalmie geschieht zumeist woh] beim 
Durchtreten des Kopfes durch die miitterlichen Wege, nur in selteneren 
Fiillen wird die Krankheit durch Uebertragung des Lochialsecrets auf 
die kindlichen Augen wihrend des Puerperium eingeleitet. 


1 Ammon: Berliner klin. Wochenschr. 1899. — ? Axenfeld: Deutsche med. 
Wochenschr. 1898. — 3 Groenow: Ophthalmolog. Gesellschaft. Heidelberg. 
Aug. 1898. 

Anmerkung: Nach den ausgiebigen Ermittelungen von Haussmann 
schwankt derselbe zwar nach den einzelnen Anstalten sehr, bewegt sich indess 
doch immer in den Zahlen von 8.27 bis 60,52), wihrend Graefe in der Provin- 
zialblindenanstalt Sachsen 75%), fand. 
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Symptome und Verlauf. 


Man kann go zwei Formen, die leichtere, nicht gonorrhoische von 
der schwereren Form, der echten Blennorrhoea unterscheiden, erstere 
mit weniger acutem Verlauf und von mehr einfach katarrhalischem 
Charakter, letztere mit allen Erscheinungen einer schweren infectiésen 
Entziindung. Die letztere ist es vorzugsweise, die uns wegen der 
Malignitit ihres Verlaufes zu beschaftigen hat. — In der Regel beginnt 
die Affection am 3. oder 4. Tage nach der Geburt mit Réthung und 
Schwellung der Conjunctiva bulbi und Schwellung der Augenlider in 
der Totalitit, so dass sich dieselben convex iiber das Niveau des Ge- 
sichts hervorwiélben. Bei dem Versuch, die Augen des Kindes zu éffnen, 
findet man eine gewisse Starrheit der Lider, und aus den Augen quillt 
ein gelbliches, wisseriges Secret. Ist die Krankheit sich selbst iiber- 
lassen, so wird die Schleimhaut succulenter, dunkelroth, und zeigt bei 
dem Versuche, die Lider umzuschlagen, oder auch nur die Augen durch 
Auseinanderziehen zu 6ffnen, eine Reihe von Falten. Das Secret wird 
dabei dicklich, saturirt gelb, vollstiindig eitrig; allmahlich erheben sich 
auf der Schleimhaut kleine papillire Wucherungen, welche derselben 
ein kérniges Aussehen geben. — Die hohe Gefahr fiir das Auge wird 
bedingt durch das Uebergreifen des Processes auf die Cornea. Die 
Corneaoberfliche wird zuniichst durch Abstossung des Epithels glanzlos, 
und in der Umgebung der so verinderten Stelle triibe und undurch- 
sichtig. Durch den rapiden Fortschritt des Zerfalles nach der Tiefe 
der Cornea kommt es sodann zu Perforation derselben mit Abfluss des 
Kammerwassers und Irisvorfall. Im weiteren Verlaufe bildet sich 
Tritbung der Linsenkapsel (Kapselstaar), Anheftung derselben an den 
Cornealdefect, und unter dem Druck des neugebildeten Kammer- 
wassers Hervorwélbung der von Cornea und Iris hergestellten Narbe 
(Staphyloma). Der Schlusseffect dieses Vorganges ist die totale Er- 
blindung des Auges. 

Bei rationeller Behandlung bildet sich unter Abnahme des eitrigen 
Secretes die Infiltration und Schwellung der Lider zuriick. Die Lid- 
schleimhaut verliert allmihlich die pathologische Querfaltung, und 
die Kinder verlieren die auf der Héhe exquisit vorhandene Lichtscheu, 
so dass sie spontan die Augen éffnen. Allmihlich tritt die Restitutio 
ad integrum ein. — Interessant und bemerkenswerth ist das mehrfach 
beobachtete Vorkommen gonorrhoischer Gelenkentziindungen mit der 
Ophthalmia neonatorum (Clement Lucas theilt 23 derartige Fille mit); 
ich selbst habe diese Combination von Ophthalmoblennorrhoe mit acuter 
Arthritis allerdings nur bei etwas alteren Knaben (im Alter von 2, 9, 
10 Jahren), nicht aber bei Neugeborenen gesehen; ebenso die Combination 
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mit schwerer Rhinitis purulenta augenscheinlich gonorrhoischer Natur 
und mit einer von Rosinski! als gonorrhoisch angesprochenen ge- 
schwiirigen Mundaffection der Kinder (s. Bednar’sche Aphthen), yon 
welcher auch H. Leyden? einen Fall mit besonderer Betheiligung der 
Lippen beschreibt. 

Diagnose. 


Die Diagnose ergiebt sich aus der sichtbaren Hervorwélbung der 
Augenlider, der Absonderung eiterigen Inhalts und der Rothe und 
Schwellung der Lidschleimhaut. Werwechselung mit Diphtheritis der 
Conjunctiva wiire méglich; indess sind diphtheritische Processe am 
Auge der Neugeborenen iiberaus selten; die rothe Farbe der Lid- 
schleimhaut, deren schleimig eiteriger Belag sich mit dem Schwiimmchen 
leicht abwischen liisst, schiitzt vor der Verwechselung, damit vereint 
die bacteriologische Untersuchung. 


Prognose. 


Die Prognose ist bei rationeller, von Anfang an gefiihrter Behand- 
lung sehr gut. Meine Erfahrungen stimmen hier vollkommen mit den- 
jenigen der meisten Augeniirzte. Dieselben kommen wohl alle darin 
iiberein, dass bei frischen Fiillen, sofern die Cornea noch intact war, 
fast ausschliesslich Heilung eintritt. Dagegen macht eine schon vor- 
handene Corneaerkrankung die Prognose in dem Maasse schlechter, je 
weiter vorgeschritten der Process ist; so berichtet Schweigger von 
43 totalen Erblindungen unter 123 Fiillen mit Corneaaftectionen. In 
demselben Sinne und iiber ihnliche Resultate berichten fast alle Augen- 
irate bis in die jimgste Zeit (Silex ®). 


Therapie. 


Bei den nicht gonorrhoischen Entziindungsformen geniigen hiutige 
Auswaschungen der Augen mit Borsiurelisung, die eiterige Absonderung 
zu beseitigen. — Anders bei der echten Blennorrhoe. Hier steht schon die 
Prophylaxe obenan. Reichliche Auswaschungen der miitterlichen Wege 
werden zuniichst dazu beitragen kinnen, die Uebertragungen infectidsen 
Eiters auf die kindlichen Augen seltener zu machen. — Von Credé ist 
aber iiberdies die Eintriiuflung eines Tropfens von 2procentiger Lésung 
von Arg. nitricum in die kindlichen Augen empfohlen worden. — Credé 
hat bei dieser Behandlungsmethode die Zahl der Erkrankungen auf 
0,1°|, herabgedriickt. Weiterhin sind wiederholte Auswaschungen mit 


1 Rosinski: Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 22. — 2 H. Leyden: Centralbl. f. 
Gynikol. 1894, No. 8. — 3 Silex: Zeitsehr. f, Geburtsh. Bd. 51. 
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verdiinnter Aq. Chlori als prophylaktisches Mittel sicher giinstig. Auch 
Protargol (5%) hat sich als Wasch- und Spiilmittel des Conjunctival- 
sacks bewihrt. — Ist die Ophthalmie einmal ausgebrochen, so kommt 
man auch therapeutisch bei leichteren Fallen mittelst haiufiger Reinigung 
der Augen mit verdiinnter Aq. Chlori durch; bei den schwereren Fallen 
ist indess die einzig zweckmissige Behandlung die von Graefe inau- 
gurirte (caustische), mit Argentum nitricum; dieselbe erheischt jedoch 
wichtige Cautelen. Man beginnt bei frischen Fallen zumeist mit ener- 
gischem Auflegen von Eiscompressen, welche nach Graefe’s Vor- 
schriften alle 5 Minuten zu wechseln sind. Die Anwendung des Cau- 
sticum darf nicht beginnen, bevor nicht die fiussere Schwellung der 
Lider abgenommen hat und bevor nicht ein rahmig eiteriges Secret ge- 
liefert wird. Sobald dies der Fall ist, wird das Auge zuniichst mit 
einer ganz schwachen Chlorwasser- oder einer Borsiiurelésung (1 bis 
2°) gereinigt und sodann mit einer 2- bis 3prozentigen Lisung von 
Argent. nitricum touchirt. Das Touchiren darf niemals zu Substanz- 
verlusten fiihren und nicht wiederholt werden, bevor die Eschara der 
fritheren Cauterisation abgestossen und die Schleimhaut wieder vdllig 
roth ist. Nach der Cauterisation werden wiederum fiir einige Stunden 
Eiscompressen aufgelegt. Eine Cauterisation in 24 Stunden geniigt in 
der Regel und wird im weiteren Fortschritt der Heilung noch weiter 
hinausgeschoben. — Ist eine Corneaatfection vorhanden, so verbindet 
man, namentlich wenn Perforation droht oder schon eingetreten ist, 
die sehr vorsichtige Handhabung des Causticum mit der Einbringung 
von Eserin (1/,%)). — Neuerdings wird auch Protargol (10°) zu Ein- 
triufelungen fiir die Behandlung der Ophthalmie empfohlen; indess 
wird die Sicherheit des Erfolges der Arg. nitricum- Behandlung kaum 
durch ein anderes Mittel erreicht werden. — 


Trismus und Tetanus neonatorum. 


Mit Trismus (von tei¢@ ich knirsche) und Tetanus (von teivy@ ich 
dehne, spanne) der Neugeborenen bezeichnet man die Krankheit der 
Neugeborenen, welche sich in tonischen, zunichst die Kinnbacken- 
muskulatur ergreifenden und von hier allmihlich iiber die Muskulatur 
des ganzen Kérpers sich verbreitenden Krampfen dussert. — Die An- 
gaben iiber den Beginn der. Krankheit sind bei den verschiedenen Au- 
toren verschieden. Vogel behauptet bestimmt, dass die Krankheit nur 
1 bis 5 Tage nach Abfall der Nabelschnur sich zeige, auf der anderen 
Seite sind Fille bekannt, wo die Krankheit sich schon am 1. Lebens- 
tage (West) und solche, wo dieselbe sich erst in der 3. Lebenswoche 
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(Ingerslev') am 15, Tage und noch spiiter zeigte. Nach Papiewski? 
tritt die Erkrankung bei 50°, innerhalb der ersten 2 Tage nach Abfall 
der Nabelschnur auf; 6 von 10 Fallen erkrankten vom 5. bis 9. Lebens- 
tage, 4 bis zum 12. Lebenstage. Aus einer Zusammenstellung von 
Hartigan® (1884) geht hervor, dass unter 209 Fallen 15 Mal der 
Krampf sofort nach der Geburt, 13 Mal am 2. Tage, 39 Mal am 4., 
34 Mal am 5., 35 Mal am 6. Tage zum Ausbruch kam; von da an 
sinkt die Erkrankungsziffer, so dass in der Zeit vom 18. bis 28. Tage 
nur noch je 1 Fall von Trismus und Tetanus sich ereignete. Von den 
von mir in den letzten Jahren beobachteten 11 Fillen waren am Er- 
krankungstage je 2 im Alter von 4, von 5, 6 und 7.Tagen und 3 in 
der 2. Lebenswoche. 


Pathologische Anatomie. 


Die pathologische Anatomie des Trismus und Tetanus scheint erst 
unter dem Einfluss der neuen Studien iiber die eigenartigen Beziehungen 
des Tetanusgiftes zum Centralnervensystem und der Anwendung der 
neuen histologischen Methoden (nach Nissle) zu einem Ergebniss 
fiihren zu wollen. — Beek* beschreibt Schwellungen der motorischen 
Ganglienzellen mit gréberer Differenzirung der Chromatinschollen. 
Partiell soll auch an den peripheren Partien der Zellen Degene- 
ration nachweisbar sein und auch Schrumpfung der Zellen. — Diese 
Befunde sind allerdings von franziésischen Autoren (Courmont, Doyon 
und Paviot®) bestritten, von Marinescu, Goldscheider und Flatau’, 
Westphal’, Matthes® u.v. A. in beschriebener Weise meist zugleich 
mit Vergrésserung ihrer Difformitiit und Vacualisirung der Kernkérper 
zugestanden. — Im Uebrigen findet man congestive Zustinde im Ge- 
hirn und Riickenmark, auch wohl Blutextravasate und blutig serése 
Ergiisse in die Riickenmarkhohle, iiberdies Congestionszustiinde in den 
iibrigen Organen, augenscheinlich als Folgen der Convulsionen. 


Aetiologie. 


Die <Aetiologie der Krankheit ist durch bacteriologische For- 
schungen so weit klar gestellt worden, dass sie in diesem Augenblicke 


1 Ingerslev: Centralbl. f. Gynikol. 1877. — ? Wladyslaw Papiewski: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37, p. 40. — 3 American Journal of medical science 
vol. 87, 1884. — 4 Beek: Ungar. Archiv f. Medicin Bd. 7, Heft 3 u. 4, Ref.: 
Centralbl. f. med. Wissensch. 1895, p. 335. — *® Paviot: Comptes rendus de la 
société de biologie 1897. — ® Goldscheider und Flatau: Verhandl. d. Congr. 
f. innere Medicin in Berlin 1897. — 7 A. Westphal: Fortschr. d. Medicin. 1898. 
No. 13. — 8 M. Matthes: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. Bd. 13. 
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zu den bestgekannten gerechnet werden kann. Nachdem Nicolaier! 
gefunden hatte, dass man bei Thieren durch Impfungen mit Erde Te- 
tanus erzeugen kénne, und dass einem Bacterium hierbei eine itiolo- 
gische Rolle zufalle, hat Rosenbach. zunichst dieses Bacterium weiter 
erforscht und Kitasato? durch Reinziichtung in der Anaérobiose die 
Naturgeschichte desselben villig klargestellt. — Brieger gelang es 
guniichst aus den Culturen des T'etanusbacillus ein Stoffwechselproduct 
(C,3 Hy) N,O,) darzustellen, mittelst dessen an beschrénkter Stelle bei 
vergifteten Thieren Tetanus erzeugt werden konnte, und in der weiteren 
Forschung stellten Brieger, C. Fraenkel® und Weyl‘ eine heftig 
giftige und Tetanus erzeugende Substanz aus den Reinculturen des 
Tetanusbacillus dar. Seither ist die Kenntniss dieses Giftes durch die 
Studien von Behring®, Knorr, Frank, Tizzoni und Cattani, 
Ehrlich, Blumenthal®, Dénitz, Wassermann’ u. v. A. so vor- 
geschritten, dass es ebensowohl der Ausgangspunkt der von Behring 
inaugurirten Immunisirung und Heilung durch Antitoxine (Heilserum) 
geworden ist, wie es andererseits dazu berufen scheint, unsere Kennt- 
nisse tiber die Bacteriengifte und die antitoxischen Schutzvorrichtungen 
des Organismus und die kiinstliche Bekiimpfung der Bacterienver- 
giftungen fast mit jedem neuen age zu erweitern. Hier sind insbe- 
sondere Wassermann’s und Takaki’s* Untersuchungen, auch neuere 
Studien von Behring? von allerhéchstem Interesse geworden. — Aller- 
dings haben alle Versuche aber auch ergeben, wie stark und intensiv 
die Beziehungen des Tetanustoxin zum Centralnervensystem sind, und 
wie gerade dadurch die Neutralisirung des Giftes erschwert, ja vielleicht 
unméglich wird. — Peiper!® und Beumer!! haben iiberdies den direc- 
ten experimentellen Nachweis gefiihrt, dass man durch Impfungen der 
Nabelwunde neugeborener Thiere mit dem Tetanusbacillus Tetanus 
erzeugen kénne und dass dies besonders dann gliickt, wenn man die 
Nabelwunde bei der Uebertragung des Bacterium mechanisch stark 
reizt, und auch in einem von mir!? mit Kitasato gemeinsam be- 
obachteten Falle von Tetanus neonatorum gelang es, schon kurz nach 
Behring’s ersten Arbeiten, den Tetanusbacillus von der eiternden Nabel- 


1 Nicolaier: Deutsche med. Wochenschr. 1884, No. 52. — 2 Kitasato: 
Deutsche med. Wochenschr. 1889, p. 635. — 3 Brieger und C. Fraenkel: 
Berliner med. Wochenschr. 1890. — 4 Weyl: Verhandl. d. Berliner med. Ges. 
1890, 5. u. 19. Miirz. — > Behring, Das Tetanusheilserum und seine Anwendung 
auf tetanuskranke Menschen. Leipzig 1892, Thieme. — © Ferd. Blumenthal: 
Deutsche med. Wochenschr. 1898, p. 185. — 7 A. Wassermann: Berliner klin. 
Wochenschr. 1898, No. 1, p. 5. — 8 A. Wassermann und T. Takaki: Ibidem. 
— *® Behring (Ransom und Kitashima): Fortschritte der Medicin. 1899, No. 21. 
— 1 Peiper: Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 47, 1890. — 11 Beumer: 
Zeitschr. f. Hygiene Bd. 3. — 12 Baginsky: Berliner klin. Wochenschr. 1891, No. 7. 
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wunde aus zu ziichten, was im Uebrigen jetzt nahezu in jedem Falle 
und meist leicht gelingt. — Der Tetanusbacillus findet sich im Kehricht- 
staub der Wohnungen und in den oberflichlichen Schichten verun- 
reinigten Bodens.. Auch die praktischen Erfahrungen decken sich mit 
den Ergebnissen des Experiments. Das Zusammentreffen des Tetanus 
neonatorum mit Nabelerkrankungen ist eine bekannte Thatsache; so 
giebt Burmeister an, dass in der Berliner Universitiits-Entbindungs- 
anstalt 4/; aller an Tetanus erkrankten Kinder an Arteriitis umbilicalis 
litten. — Tetanus neonatorum ist bei uns seltener als in den Liindern 
der heissen Zone, seltener insbesondere bei Weissen, als bei Negern. 
Von allen Beobachtern ist aber auch auf die Verwahrlosung der Neger- 
kinder, die schlechte Behandlung der Nabelwunde, die Unreinigkeit in 
Wohnung und Kleidung aufmerksam gemacht worden, und dies vereint 
mit der Hohe der Lufttemperatur lisst wohl eine Infection, wie die 
eben erwiihnte, begreiflich erscheinen. Ueberdies wird die der heissen 
Zone eigenthiimliche enorme Temperaturdifferenz zwischen Tag und 
Nacht nicht ohne Bedeutung fiir die Krankheit sein, denn soviel steht 
fest, dass jiihe Temperaturspriinge Erwachsene sowohl wie Kinder 
fiir den Tetanus disponiren. Die Erfahrungen von Clarke haben iiber- 
dies ergeben, dass der Trismus durch sorgfiltige Liiftung aus der 
Dubliner Gebiranstalt zu tilgen war, so dass ex juvantibus der Beweis 
geliefert ist, wie sehr schlechte hygienische Bedingungen die Dispo- 
sition und Veranlassung zum Tetanus schaffen. Bemerkenswerth ist 
ferner, dass der Trismus der Hilfsleistung einzelner Hebammen anhaftet, 
so sind die von Schneider (Fulda) und Keber (Elbing) mitgetheilten 
60 und beziehungsw. 99 Erkrankungen bei 2 Hebammen vorgekommen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt zumeist mit Unruhe des Kindes, welche 
sich insbesondere dann dussert, wenn das Kind an die Brust gelegt 
wird. Die Kinder lassen schreiend die hastig genommene Brustwarze 
los. Das Geschrei ist klaglich; meist nur winselnd, wimmernd, unter- 
driickt, heiser. Genaue Priifung ergiebt eine starre Hiirte der Seiten- 
theile des Gesichtes, hervorgerufen durch Spannung der Masseteren. 
Der Unterkiefer presst sich mit Gewalt an den Oberkiefer, so dass die 
Einfiihrung der Spitze des kleinen Fingers kaum oder gar nicht méglich 
wird. Die Stirn ist gerunzelt, die Augen sind fast immer geschlossen, 
im Gesicht sieht man zeitweilig zuckende Bewegungen, welche den 
Mundwinkel verziehen, zeitweilig ist der Mund eng zusammengezogen, 
riisselartig mit feinen Filtchen in den Lippen, zwischen denselben oft 
etwas schaumiges Mundsecret hervortretend. — Allmihlich dehnt sich 
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die krampfhafte Contraction auf die Muskeln des Stammes und endlich 
auf die Extremititen aus. Dies geschieht in auffilliger Weise in be- 
sonders stark hervortretenden Attaquen, dann wird der Krampf im 
Gesicht stiirker, und gleichzeitig tritt eine krampfhafte Starre der ge- 
sammten Kérpermuskulatur ein. Wo man auch immer das Kind anfasst, 
fiihlt es sich steif, hart an. Der Kopf scharf in den Nacken gezogen, 
die Wirbelsiiule concav gebogen; die starr in die Hiéhe gestreckten 
Beine in den Hiiftgelenken leicht flectirt und so starr fixirt. — Die 
Arme mit zu Fausten geballten Haindchen starr und in halber Flexion 
fixirt oder in strenger Extension gehalten. — Je weiter die Affection 
vorschreitet, desto mehr verharren die Kinder in dieser Haltung, so 
dass sie steif, wie ein Stiick Holz, an den Beinen empor gehalten 
werden kénnen. —- Dabei ist die Respiration unregelmissig, kurz und 
oberflichlich; der Herzimpuls stark, die Pulsfrequenz rasch, bis 200 in 
der Minute; die Arterie klein, eng, kaum fiihlbar. — Die Hautfarbe 
veriindert sich wihrend jeder Attaque sehr auffallend; sie wird erst tief 
dunkelroth, dann mehr und mehr cyanotisch, bis tiefblau; bei vorhan- 
denem Icterus eine Mischung zwischen gelb und dunkelblauroth, und 
bleibt so bis zam Tode. Das Gesicht ist starr, wie gedunsen. Abnor- 
mitiiten in Harnsecretion und Stuhlgang habe ich in meinen Fiillen 
nicht beobachtet, dagegen starke Schweissausbriiche. Einzelne Beo- 
bachter geben an, dass der Stuhlgang diarrhoisch sei; indess spielen 
hier wohl complicirende Darmaffectionen mit hinein. — Die Nabelwunde 
ist meist etwas eiterig. — 

Die Temperatur ist verschieden; es sind sehr hohe Temperaturen 
beobachtet worden, so in einem der von mir beobachteten Fiille. ein 
staffelférmiges Aufsteigen der Temperatur von 37 bis 41,8 C. inner- 
halb zweier Tage, mit rapidem Eintritt von Collapstemperatur danach; 
in einem anderen eine Schwankung der Temperatur zwischen 40,0 ° C. 
und 35,7° C. innerhalb eines Tages, in den beiden zuletzt beobachteten 
Fallen Temperaturen schwankend zwischen 36° C., 39° C. und 42° C. — 
In anderen, insbesondere den protrahirten Fiillen, ist die Temperatur 
wenig erhéht oder normal, ja sie kann subnormal werden (Hryntschak). 

Die Dauer der Krankheit ist verschieden angegeben, von einem 
Tage bis 8 Wochen; in meinen Fiillen, die simmtlich lethal endeten, 
war durchschnittliche Dauer 3 bis 4 Tage; ein Fall von Trismus und 
Tetanus leichteren Grades bei einem Kinde von 6 Monaten dauerte 
bis in die 4. Woche-und endete in Genesung, Hryntschak’s Fall 
dauerte 28 Tage. — Die Dauer der einzelnen tetanischen Paroxysmen 
lisst sich, wenigstens im sp&teren Verlaufe der Krankheit, gar nicht 


bestimmen, weil die Kinder von dem Krampfe nicht mehr verlassen 
werden. 


— 
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Diagnose. 

_ Die Diagnose ergiebt sich friihzeitig aus den charakteristischen 
Krampferscheinungen im Gesicht, aus dem Verhalten des Kindes beim 
Saugen und der dem krampfhaften Geschlossenhalten des Mundes in 
anfallsweise auftretenden Attaquen. — Ist der Trismus und Tetanus 
voll entwickelt, so ist die Krankheit iiberdies véllig unverkennbar. 


Prognose, 


Die Prognose ist nach meinen Erlebnissen schlecht. Ich habe, 
wie gesagt, alle am Tetanus erkrankten Neugeborenen sterben schen. 
Monti war gliicklicher; ihm genasen unter 4 Kindern 2, Soltmann 
unter 6 Kindern 1. Escherisch behielt unter 10 Fallen 1 am Leben!, 
Auch von anderen Autoren sind ja vereinzelte Heilungsfille mitgetheilt 
(Bohn, Widerhofer, W. Lester Carr?u. A). — Papiewski glaubt 
den Fallen, welche erst spit nach dem Abfalle der Nabelschnur 
(mindestens 6 Tage danach) zum Ausbruch kommen, eine bessere 
Prognose geben zu kénnen, als den friiher ausbrechenden. 


Therapie. 

Aus den Auseinandersetzungen iiber die Aetiologie ergiebt sich, 
dass die Therapie in erster Linie prophylaktisch sein muss. Die Pro- 
phylaxe umfasst die gesammte Hygiene. Grésste Reinlichkeit in Luft, 
Nahrung und Wische; sorgfiltige Pflege des Nabels, Vermeidung jeder 
Verunreinigung und jeder energischen Reizung der Haut und Schleim- 
hiiute, iiberdies wohl auch Vermeidung von Ueberhitzung (heisse Bider) 
und Erkaltung, Vermeidung rapiden Temperaturwechsels, sind die 
Grundbedingungen der prophylaktischen Therapie. — Bei den ersten 
Spuren des Trismus priife man vorerst das Aussehen der Nabelwunde 
oder etwaiger anderer Verletzungen an Haut und Schleimhiuten. Bei 
Nabeleiterungen werden reizmildernde aseptische Nabelverbiinde iit 
Natr. benzoicum, Jodoform, Borsiiure zur Anwendung kommen. Aeussere 
Eingriffe wie Cauterisationen, Ferrum candens sind véllig nutzlos, weil 
das Gift bereits die Gewebe ergriffen hat. Man unterstiitze die Wir- 
kung dieser Mittel mit lauwarmen, sorgfiltig auf 28° R. temperirten 
Bidern, vermeide Lichtreiz und energische Luttbewegung, ohne jedoch 
die Liiftung des Zimmers ausser Acht zu lassen. — Innerlich versuche 
man sedative Mittel, zunichst Chloralhydrat, als Clysma (Hydrat 
Chloral 0,25 bis 0,5: 25 Aq. zu einem Klystier) bis 3 Mal am Tage, 
oder auch subcutan, und man kann ohne Gefahr bis 1 g taglch eimem 


1 Escherich: Wiener klin. Wochenschr. 1893, No. 7; s. auch Papiewski 
l. ec. aus Escherich’s Klinik, Bericht iiber 10 Fille (mit ausgiebigen Literatur- 
angaben), — 2 W. Lester Carr: American paediatric Society 1895, p. 153. 


120 Krankheiten der Neugeborenen. 


Neugeborenen darreichen. In ahnlicher Weise kénnen Sulfonal, Trio- 
nal und die anderen neueren sedativen Mittel zur Anwendung kommen; 
nur liisst die rapide fortschreitende Affection in der Regel wenig Zeit 
zur Auswahl. — Dringend empfohlen ist von Monti das Extr. Cala- 
bar, welches von ihm in subcutanen Injectionen angewandt wurde. 
Man giebt 0,006 pro dosi in rasch aufeinander folgenden Injectionen 
bis 0,06 pro die. Bei der innerlichen Verabreichung giebt man als 
mittlere Gabe 0,06 pro die. — Auch Atropinum sulfuricum ist empfohlen; 
man injicire von der Lisung von 0,01: 20 Aq. 3stiindlich 1 Tropfen. 
Von Demme ist Coniin. hydrobromicum (0,05 : 100 Aq.) in Gaben yon 
0,001 bis 0,005 zur subeutanen Injection oder zur innerlichen Verab- 
reichung empfohlen worden. Bei der cumulirenden Wirkung des Mittels 
ist indess grosse Vorsicht geboten. Extr. Canabis indicae wurde inner- 
lich versucht in Gaben von 0,03 bis 0,05 2stiindlich. — Inhalationen 
von Chloroform habe ich nur vereinzelt, von Amylnitrit bei so kleinen 
Kindern gar nicht angewendet; von dem letzteren will Ingham wenig- 
stens Milderung der Anfille gesehen haben. Ueber den Gebrauch von 
Curare, welches Karg bei Tetanus Erwachsener mit nicht gerade sehr 
wesentlichem Erfolg anwendete, legen fiir den Tetanus neonatorum 
meines Wissens Erfahrungen noch nicht vor. — Bromkalium, Zincum 
valerianicum versprechen nach meinen, mit diesen Mitteln auch bei 
anderen convulsiven Krankheitsformen der Kinder gemachten Erfah- 
rungen, wenig Erfolg. Soltmann empfiehlt Tinct. Moschi innerlich 
0,03 pro dosi oder Tinct. Ambrae ec. Moscho tropfenweise. In meinem 
oben erwihnten geheilten Falle von Trismus und Tetanus, der sehr 
langsam und im Ganzen mild verlief (Temperatur nicht iiber 38,5), 
habe ich von der Mehrzahl dieser nach einander angewandten Mittel 
kein Resultat gesehen. Die Heilung erfolgte augenscheinlich spontan. 
— Leider ist die Serumtherapie des Tetanus wenig erfolgreich, und 
es liegt dies augenscheinlich daran, dass die Tetanussymptome die 
Zeichen einer bereits vorgeschrittenen Vergiftung sind, hinter welcher, 
bei der Festigkeit, mit der das Toxin in dem Centralnervensystem 
verankert wird, das Antitoxin zu langsam und zu wenig wirksam nach- 
hinkt. Dies gilt noch weit mehr fiir den Tetanus neonatorum, als 
fiir die zumeist bei Erwachsenen vorkommenden Fiille von Wund- 
tetanus. — Das neue von Behring (Meister Lucius) hergestellte 
Antitoxin hat sehr hohe Werthigkeit, aber auch dies hat noch bis jetzt 
in allen Fallen von Tetanus neonatorum, in zwei jiingst so behan- 
delten Fiillen auch mich in Stich gelassen. Das Gleiche gilt von 
dem Priaparat von Tizzoni und Cattani!, wenn anders man nicht 


' Tizzoni und Cattani: Riforma med. 1893. No. 10, 126, 183; und Esche- 
rich: Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 32. 
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eine von Escherich publicirte Heilung eines leichten Falles hierher 
rechnen will. Die interessanten Versuche von Wassermann und 
Takaki haben schliesslich darauf hingedeutet, den Versuch zu machen, 
durch subcutane Injectionen von Hirnmasse den Tetanus zu heilen 
(Krokeewicz, Zupnik u. A.‘). — Ich habe selbst den Versuch in 
3 Fallen durchgefiihrt, in allen beziiglich des definitiven Ausganges 
erfolglos. Will man den Versuch mit dem leicht anzuwendenden 
Mittel machen, so injicire man von einer aseptisch hergestellten Emul- 
sion von frischem Kaninchen- oder Kalbshirn subcutan nicht zu kleine 
Mengen?. — Baccelli, Paolini? und auch Bidder‘ haben vor- 
geschlagen, durch subcutane Injection von Carbolsiiure den Tetanus 
zu heilen; bei Erwachsenen mit Erfolg; bei der furchtbaren Guiftig- 
keit der Carbolsiiure fiir junge S&uglinge wird man statt ihrer 
Sublimatlésungen anwenden wollen und es wiire nicht ausgeschlossen, 
dieses Mittel mit der Hirninjection zu combiniren. Bei hohen Fieber- 
temperaturen kénnen nebenbei Antipyretica, wie Antipyrin etc. ver- 
sucht werden. — 


Sclerema neonatorum (Oedema acutum). 


Das Sclerem (von 6%Ay00@ ich mache hart, mit franzdsischer En- 
digung scleréme) ist eine Krankheit, deren wesentliche Erscheinung 
eine eigenthiimliche pralle, zumeist bei elend geborenen oder friih 
herabgekommenen Kindern unter gleichzeitig eintretender 'Temperatur- 
erniedrigung entstandene Verdichtung der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes ist. Die Abkiihlung schreitet in erschreckender Weise vor 
und die Kinder gehen zumeist in wenigen Tagen zu Grunde. Die 
Krankheit, deren Geschichte auf den Anfang des vorigen Jahrhunderts 
bis auf Uzembezius® (1718) zuriick geht, ist von Hennig mit Sclero- 
dermia adultorum identificirt worden, eine Anschauung, welche nicht 
richtig ist und von Cruse, nachdem derselbe das Vorkommen von 
echter Sclerodermie auch bei jungen Kindern nachgewiesen hat, ent- 
schieden abgelehnt wird. Die unter dem Namen des Sclerem zu- 
sammengefassten Krankheitsprocesse sind zweifelhafter Natur und 
miissen beziiglich ihrer Pathogenese auseinandergehalten werden, wenn- 
gleich sie auch combinirt an einem und demselben Individuum vor- 
kommen kénnen; auch in ihren klinischen Erscheinungen haben beide 


1g. Verhandlungen d. Berliner med. Gesellschaft 1899. Bd. 30, p. 242. 
2 Baginsky: Therapie der Gegenwart. Juni 1900. Die anderen Fille sind 
jiingsten Datums. — 3? Baccelli und Paolini: Ibidem, p. 143. — 4 Bidder: 
Ibidem, p. 266. — ® s. die Geschichte von G. Somma und Ballantyne. 
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Processe in letzter Linie viel Aehnlichkeit. Die Affection ist neuer- 
dings eingehend von G. Somma’, von de la Tribouille?, von Bal- 
lantyne’ und Soltmann! studirt worden; von Aufrecht® und Comba® 
liegen interessante casuistische Mittheilungen vor. 


Bei der ersten Erkrankungsform, dem eigentlichen Oedema acutum 
der Autoren (Scleroedema nach Soltmann’) handelt es sich um die 
Ansammlung einer serésen Fliissigkeit im Unterhautzellgewebe und 
im interstitiellen Bindegewebe der Muskulatur; bei der zweiten Form 
fehlt die Ansammlung dieser ddematisen Fliissigkeit, wiihrend das sub- 
cutane Fettgewebe eine der Gerinnung zugehérige Beschaffenheit zeigt; 
man bezeichnet diese Erkrankungsform als Sclerema adiposum. Die 
neuerdings zwar von Thiemich® nicht voll bestiitigten Ergebnisse der 
Untersuchungen Langer’s? und Knépfelmachers!® iiber das Fett 
der Neugeborenen lassen es fiir wenigstens einzelne Fille méglich er- 
scheinen, dass ein gewisser Grad von Fettgerinnung, welche bisher 
als priiagonale oder cadaverése Erscheinung aufgefasst wurde, unter 
gewissen Voraussetzungen wiihrend des Lebens erfolgen kann. — Ich 
werde auf diese zweite Erkrankungsform bei den Darmattectionen 
zuriickkommen; hier hat uns nur das eigentliche echte Oedema acutum 
zu beschiiftigen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Haut der an Sclerem verstorbenen Kinder fihlt sich an den 
befallenen Stellen (und hiiufig ist die ganze Haut erkrankt gewesen), 
wenn zwischen zwei Finger gefasst, prall und derb an. Die Prallheit 
ist besonders stark an den abhiingigen Theilen ausgeprigt. Die Farbe 
ist entweder tief bleich, oder an einzelnen, auch nicht hypostatischen 
Stellen, blauroth, hie und da marmorirt, wohl auch mit Eechymosen 
durchsetzt oder icterisch. — Nach Durchschneiden der Haut quillt 
aus dem Unterhautzellgewebe ein blassgelbes oder blutiges Serum her- 
aus, welches an der Luft gerinnt. Mitunter ist das Oedem mehr sulzig 
und erstreckt sich bis in die Muskulatur hinein. Das Corium zeigt 


‘G. Somma, Lo Sclerema dei neonat. Napoli 1892. — 2? de la Tribouille, 
Les Oedema chez les nouveau-nés ete: Thése de Paris 1894. —3 J. W.. Ballan- 
tyne, The diseases and deformities of the foetus vol. I. Edinburgh 1885; 
*Soltmann: Eulenburg’s Realencyklopidie, beide mit ausgiebiger Literaturan- 
gabe. — > Aufrecht: Zeitschr. f. klin. Medicin 1896, No. 11. — 6 Carlo Comba: 


Lo Sperimentale vol. 50 (Archivio di Biologia, fase. 2). — 7 Soltmann, Eulen- 
burg’s Realencyklopidie. — 8 M. Thiemich: Zeitschrift f. physiolog. Chemie. 


Bd, 26. 1898, p. 214. — 9 Langer: Wiener med. Wochenschr. 1881. — 10 Wilhelm 
Knoépfelmacher, Untersuchungen iiber das Fett im Siiuglingsalter und iiber das 
Fettsclerem: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 45, p. 177. 
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sich durch junges, das Fettgewebe durch reifes Bindegewebe verdickt, 
die Capillaren und Venen reichlich injicirt, hie und da sind himor- 
rhagische Stellen vorhanden (Hennig, Ballantyne, Somma). — 

Das Gehirn ist zumeist jdematis, im Ganzen blass, die Venen des 
Gehirns blutreich und die Sinus mit blutig serésem Tahal nur selten 
finden sich himorrhagische Stellen im Gehirn; blutig serdser Inhalt 
auch im Spinalkanal. — Die Lungen zeigen sich in den untersten 
abhingigsten Partien atelektatisch, bei lingerer Dauer der Krankheit 
oder durch Complication finden sich zuweilen die Zeichen katarrha- 
lischer Pneumonie; mitunter Spuren von Oedem. Auf der Pleura 
einzelne Ecchymosen. — Im Herzbeutel etwas serése, zuweilen blutig 
gefirbte Fliissigkeit, auch hier kleine subpericardiale Ecchymosen. — 
Das Herz ist schlaff, mitunter der Herzmuskel verfettet (Demme). 
Im Magen-Darmkanal finden sich neben hiiufig vorhandenen Zeichen 
intensiven Katarrhs Ecchymosen (Parrot), und zwar sowohl im Magen 


als auch im iibrigen Theile. — Leber und Milz sind hyperimisch, 
letztere briichig, weich, auch wohl mit vollkommen zerfallenem Paren- 
chym (Aufrecht, Comba). — Die Nieren kénnen noch Spuren von 


Harnsiureinfarct zeigen, wohl auch von beginnender Nephritis. Parrot 
beschreibt Ecchymosen derselben und der Harnblase. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit, in vereinzelten Fallen schon bei der Geburt con- 
statirt, also fotalen Ursprungs (s. Faille von Feiler, Graetzer u. A. 
bei Ballantyne!), beginnt in der Regel in den ersten Lebenstagen 
des Kindes (nach Bierbaum in den ersten vier), in eimem von mir 
beobachteten Falle begann das Oedem am Ende der 3. Woche, in 
einem anderen, vorliufig auch mit hierher zu rechnenden Falle im 
3. Lebensmonat, von 3 anderen von mir beobachteten Fiillen war der 
eine 6 Tage, der andere 4 Tage, der dritte 14 Tage alt. In der 
Regel handelt es sich um friihgeborene oder sonst elende Kinder, 
welche von Geburt an weder eine geniigend kriftige Respiration 
zeigen, noch auch in geeigneter Weise die Nahrung nehmen. Die 
Kinder sind unruhig, winseln oder schreien bestiindig, der Stuhlgang 
ist nicht charakteristisch, zuweilen angehalten, zuweilen sind Zeichen 
intensiven Darmkatarrhs, Erbrechen und Diarrhoe, vorhanden; der Leib 
ist weich, pappig, aufgetrieben, die Zunge und Mundschleimhaut nicht 
selten mit Soor bedeckt. Zuweilen ist Icterus vorhanden, der Nabel 
wund, mit eiteriger Absonderung; auch in einem der letzten von mir 
beobachteten Falle war gleichzeitig septische Infection mit Omphalitis, 


> 


1 Ballantyne Il. ¢. p. 34. 
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Bednar’schen Aphthen, und Pleuritis mit sehr reichlichem Exsudat 
vorhanden. Ein anderer meiner Fille endlich zeigte ziemlich stark 
entwickelten Icterus, den Nabelschnurrest noch haftend, der Nabel 
selbst erschien vollig normal; der letzte von mir beobachtete Fall 
betraf das sonst kriiftige Kind einer mit schwerer gonorrhoischer Col- 
pitis behafteten Mutter. — Allmiihlich stellt sich in der Regel zuerst 
an den unteren Extremitiiten und zuweilen an den Waden, nach 
Somma bei den als diffuses Sclerem bezeichneten Fallen gleichzeitig 
im Gesichte, an Fiissen und Hiinden, eine pralle Schwellung der 
Haut ein; die Haut wird hier blauroth, an anderen Stellen blass und 
die Farbe wird dementsprechend geradezu marmorirt. — Die Extre- 
mititen fithlen sich auffallend kiihl an und sind selbst in warmer 
Verpackung nicht zu erwirmen. Nach und nach breitet sich die 
Prallheit und Dicke aus. Fussriicken und Fussohlen sind stark con- 
vex gewolbt, die Waden sind hart, die Oberschenkel fest, teigig, all- 
miihlich auch die Bauchhaut und schliesslich der Rumpf und Kopf 
von derselben Beschaffenheit. Wo man das Kind anfiihlt, ist dasselbe 
fest, prall. Die Gelenke sind schwer beweglich, das Gesicht ist starr, 
unbeweglich; beim Weinen wird der Mund schwer und wenig bewegt. 
Das Saugen ist erschwert oder ganz unméglich. Die Respiration ist 
kurz, oberflichlich, verlangsamt, ungleichmiissig, hie und da von 
flachen, kaum vernehmbaren Hustenstissen unterbrochen, die Haut 
froschkalt, die Temperatur, im Anus gemessen, ausserordentlich ge- 
sunken, 32 bis 22° C. Der Puls kaum fihlbar und alsbald ver- 


schwindend, 60 bis 80 Schlige in der Minute. — Die Bewegungen 
der kleinen Glieder scheinen erschwert, auch das Sensorium, soweit 
za erkennen, nicht véllig frei. — Der Harn ist sparsam. — All- 


mihlich sinkt die Energie der Respiration mehr und mehr, die Herz- 
kraft erlahmt, der Herzimpuls wird schwach, die Contractionen des 
Herzens sind unregelmiissig. Unter solchen Erscheinungen erfolgt der 
Tod. — Ist das Sclerem nicht so ausgebreitet, sind auch nicht er- 
schépfende Anomalien wie Diarrhéen, Atelectasis pulmonum oder Ka- 
tarrhalpneumonie vorhanden, so wird an den mehr vereinzelt stehen- 
den Stellen das Oedem geringer, die Haut wird wieder weicher, die 
Animie oder Cyanose der Haut nimmt ab; die Temperatur steigt 
wieder. Das Kind nimmt besser die Brust und erholt sich langsam; 
so ist auch der letzterwihnte Fall geheilt worden und das Kind ist 
seither kriftig entwickelt. 


Aetiologie. 
Ueber die hisher noch véllig dunkle Krankheit hat fast jeder 
Autor eine besondere Theorie aufgestellt. Es kann hier nur erwihnt 
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werden, dass Hennig dieselbe als eine entziindliche Affection aufge- 
fasst hat; die Aniimie der Haut wurde hierbei als Reizungszustand, 
das Oedem als active Exsudation betrachtet. Dem widerspricht aber 
unzweifelhaft, wenigstens fiir die weitaus grésste Anzahl der Fille, die 
gesammte Cachexie der befallenen Kinder. Ich habe selbst 2 Fiille 
beobachtet, die mit hohem Fieber einsetzten und schliesslich mit tiefem 
Absinken der Temperatur bei diffuser Ausbreitung tédtlich endeten. 
Einer derselben betrifft das oben erwihnte fast 3 Monate alte Kind. 
Dasselbe war von Hause aus sehr kriftig und gut erniihrt. Die 
Affection begann als pralles Oedem mit glatter und gliinzender Ober- 
flache in der rechten Schultergegend und am rechten Oberarm und 
verbreitete sich von hier aus rapid tiber den Kérper weiter. Das 
Kind zeigte zuerst enorm hohe Fiebertemperatur (iiber 41° C.); in- 
dess sank dieselbe rasch bis unter 35° C. (im Anus), und bei livider 
marmorkalter Haut starb das Kind unter den Zeichen der Herz- 
lihmung; immerhin sind diese Fille sehr vereinzelt und vielleicht 
noch von der hier in Rede stehenden Krankheit zu scheiden. Diese 
Anschauung theilt auch Clementofsky. Die beidenSomma! (L. u. G.) 
nehmen neuropathologische Einfliisse, insbesondere im Anschlusse an 
Abkiihlungen der Haut vor sich gehende vasomotorische Stiérungen, 
zur Erklirung der Pathogenese der Krankheit in Anspruch, iihnlich 
Ballantyne. — Diese Theorie erklirt indess die Einzelfille ebenso 
wenig, wie jede andere. Sicher ist es, dass die Krankheit in Findel- 
hiiusern, unter schlechten hygienischen Verhialtnissen, bei angeborener 
Schwiche (Friihgeburt) hiufiger ist, als unter normalen Verhiiltnissen 
der Neugeborenen. Vielfach wird Erkiltung als directe Krankheits- 
ursache angegeben und darauf hingewiesen, dass die Affection in der 
kilteren Jahreszeit besonders hiufig sei. Dies erkliirt aber den eigen- 
thiimlichen Verlauf durchaus nicht. Ein positiver Zusammenhang mit 
puerperaler oder septischer Infection hat sich nicht erweisen lassen 
und der Versuch, die Krankheit mit der Sclerodermie der Erwachsenen 
za identificiren, muss als missgliickt betrachtet werden. — So bietet 
sich eigentlich kein positiv itiologisches Moment. — Wenn ich mir 
ein Bild von dem Wesen der Krankheit machen soll, méchte ich auch 
hier den Einfluss eines infectidsen Agens (vielleicht auch des Gonokok- 
kus) vermuthen, welches bei kriiftigen Kindern langsam, bei elenden 
aber sehr rasch unter dem Einfluss der darniederliegenden Energie 
der Respiration und Ernihrung zu einer schweren Schidigung der 
Gefisswiinde und zwar der kleinsten Gefisse fiihrt; so beschreibt Esser? 


1s. 1. c, u. Ballantyne Lc. p. 43, — 2 Esser: Miinchener med. Wochenschr. 
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einen mit ausgedehnter Lungenblutung vergesellschafteten Fall. Die 
Untersuchung dreier Fille von Sclerem von H. Schmidt! mit dem 
Ergebniss von Bacterienbefunden in den Blutgefiissen der Haut (Ba- 
cillen und Kokken) scheint diese Auffassung zu bestitigen, indess muss 
man doch wieder mit derartigen Befunden sehr vorsichtig sein, so 
lange dieselben nicht am lebenden Kinde gemacht sind. Die starke 
Abkiihlung lisst sich sehr wohl aus der sinkenden Herzkraft und 
Respiration herleiten; sie ist analog derjenigen iiberfirnisster Thiere. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Krankheit ist durchaus leicht. Mit Erysipelas 
lisst sich dieselbe kaum verwechseln, da beim Erysipelas stets hohes 
Fieber vorhanden ist, auch ist die Hautfarbe des Erysipels wesentlich 
anders, mehr rosafarben, hell. Das nach dem Erysipel zuweilen fol- 
gende Sclerem unterscheidet sich aber dem iiusseren Ansehen nach in 
Nichts von dem hier in Rede stehenden. — Von Sclerema adiposum 
lisst sich dem klinischen Bilde nach das Oedema acutum allerdings 
nur sehr schwer unterscheiden, namentlich diirfte man, wenn man die 
Kinder kurz vor dem Tode sieht und den Entwickelungsgang der 
Affection nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, kaum in der 
Lage sein, mit Bestimmtheit beide Erkrankungsformen auseinander zu 
halten, um so weniger, als zuletzt auch die marmorirte oder weisse 
gliinzende Farbe, eben so wie die Prallheit der Haut und eine gewisse 
Unbeweglichkeit der befallenen Extremititen beiden Affectionen ziem- 
hich gleichmissig zukommen. 

Mit einfachem Hydrops kann das Sclerem kaum verwechselt werden; 
iiberdies ist das Verhalten der Temperatur ein wichtiges diagnostisches 
Merkmal. ‘ 

Therapie. 


Die Indicationen sind folgende 1. handgreifliche causale Momente, 
wie septische Infection oder etwa Diarrhéen, zu bekiimpfen, 2. die 
Herzkraft und die Circulation zu beleben, 3. die Abkiihlung der Haut 
za verhiiten, 4. das Oedem selbst zu beseitigen. 

Ueber die Therapie der septischen Infection ist schon gehandelt 
(p. 109). Die Diarrhéen bekiimpft man dureh Anwendung sorg- 
filtiger Ernihrung, am besten mittelst Mutter- oder Ammenmilch; 
eventuell muss das Kind eine Zeit lang mit dem Léffel oder Schlund- 
rohr die abgesaugte Milch erhalten; wie etwaigen Verdauungsstiérungen 
sonst therapeutisch zu begegnen sei, wird spiiter auseinandergesetat 


1H. Schmidt: Zeitschr. f. Geburtsh. 1895, p. 259. 
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werden. Als Stimulantien fiir das Herz- und Respirationscentrum sind 
Moschus, Liquor Ammonii succinic., Campher, starker Kaffee, Wein 
zu empfehlen; eventuell sind subcutane Injectionen mit einigen Tropfen 
Aether aceticus oder Tinct. Moschi anzuwenden. Man unterstiitzt diese 
Mittel mit warmen Biidern, auch Sandbidern, warmen Einpackungen 
und Lagerung in der Couveuse, und verhindert damit zu gleicher Zeit 
die Abkiithlung. Bleibt die Athmung trotz alledem oberflichlich, so 
empfiehlt es sich, die Haut vorsichtig mit Vaseline einzustreichen und 
zu reiben, die ddematésen Partien sogar mit sanftem Druck zu mas- 
siren und das pralle Oedem gleichsam in Bewegung zu setzen, womit 
zugleich der 4. Indication Rechnung getragen ist; der Werth der von 
englischen Autoren (Angel-Money!') empfoblenen Einreibungen mit 
grauer Quecksilbersalbe diirfte zweifelhaft sein. — Gelingt es, das 
Kind zu lauterem Schreien zu bringen, so wird dadurch die fiir die 
Verbesserung der Circulationsverhiiltnisse gecignetste Bedingung ge- 
schaffen. Sehr oberfliichlich respirirende Kinder kann man wohl auch 
durch wiederholt angewendete Schultze’sche Schwingungen oder Kitzeln 
der Nasenschleimhaut mit einem feinen Pinselchen zu tiefer Respiration 
anzuregen versuchen. — Bei nachweislichen pneumonischen Herden, 
bei complicirendem Bronchialkatarrh wird man von Ipecacuanha, Liq. 
Ammonii anisat. vortheilhaften Gebrauch machen. — Selbstverstiind- 
lich sind die Kinder zugleich in die besten hygienischen Verhiiltnisse 
zu bringen. 
Pemphigus neonatorum — s. Anmerkung. 


Allgemeine Krankheiten. 


Acute Infectionskrankheiten. 


Die acuten Infectionskrankheiten haben das Gemeinsame, dass sie 
nicht, oder nur in den seltensten Fallen autochthon entstehen, vielmehr 
durch ein specifisches Virus (Contagium) erzeugt werden und von 
Person zu Person sich fortpflanzen; jede einzelne von ihnen erzeugt 


1 Angel-Money: Lancet 1889, vol. 1, p. 526; s. auch Fall von A. E. Garrod: 
Lancet 1895, 4. Mai, p. 1103. 

Anmerkung. Den Pemphigus neonatorum, so bedeutungsvoll er anch 
fiir die Pathologie der Neugeborenen ist, habe ich fiir zweckmissiger erachtet, 
erst unter den Hautaffectionen abzuhandeln, — s. daselbst. 
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nur die eigene, specifische Krankheitsform wieder, — keine andere. 
Das Contagium ruht nach dem Eindringen in den Organismus eine 
gewisse Zeit, ohne auffallende Erscheinungen zu verursachen (In- 
cubation). Nach einer gewissen Zeit tritt die Einwirkung desselben auf 
den Organismus unter Fieber zu Tage, indem gleichzeitig anatomische 
Veriinderungen einzelner Organe nachweisbar werden. Unter mehr 
oder weniger cyklischem Ablauf der Fiebersymptome kehren in den- 
jenigen Fiillen, welche zur Heilung gehen, die pathologisch-anatomisch 
veriinderten Organe zur Norm zuriick. In der Regel ist damit die 
Empfinglichkeit des einzelnen Organismus fiir dasselbe Contagium er- 
loschen (Immunitiit), indess kommen auch wiederholte Erkrankungen 
bei besonders disponirten Personen vor. — Die Vermehrung, die 
specifische Fortpflanzung, die Ausnutzung des Nihrbodens (Immunitat), 
die Analogie mit Krankheiten nachweisbar parasitiirer Natur hat schon 
lange vor der Kenntniss organisirter Infectionskeime als Ursache der 
Erkrankungen von Menschen und lange vor der methodischen Durch- 
arbeitung der Forschungsmethoden auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten, die Annahme hervorgerufen, dass die Contagien Lebewesen 
seien (Henle, Contagium vivum) und die ganze Kette der neueren 
und neuesten Entdeckungen, welche durch Pasteur’s und Koch’s 
Arbeiten zum Theil von diesen selbst, zum Theil von ihren Schiilern 
zu Tage geférdert wurden, fiithrt dahin, diese Annahme als wahr und 
richtig zu erweisen. — Je mehr die Pathologie indess auf diesem, noch 
vor wenigen Jahren so dunklen Gebiete zu sicheren und unumstisslichen 
Thatsachen gelangt, desto mehr muss man sich aber bewusst bleiben, 
dass gerade fiir die grésste Anzahl der in den nichsten Abschnitten 
abzuhandelnden Infectionskrankheiten der Nachweis des Contagium 
vivum noch aussteht. — Nichts wiire gefihrlicher und fiir die Ent- 
wickelung der Pathologie und in letzter Linie der Prophylaxe und der 
Therapie der in Rede stehenden Krankheiten nachtheiliger, als das 
bisher Unerwiesene als schon erwiesen anzunehmen. 


Acute Exantheme. 


Die acuten Exantheme (éav97jua von &&-avdéa ich blithe auf) 
bilden eine Krankheitsgruppe mit doppeltem Gesicht. Anscheinend 
Erkrankungen der iusseren Haut, sind sie doch echte Allgemein- 
erkrankungen, indem sie den Organismus im Ganzen, augenscheinlich 
von den Nihrsiiften aus (Blut, Lymphe) angreifen. Sie bleiben aus 
diesem Grunde unverinderlich dieselben, auch wenn die eigentlich 
exanthematischen Symptome (Hautausschliige) fehlen. Die Besonder- 
heit ihres Krankheitserregers giebt sich nicht allem durch den charakte- 
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ristischen Verlauf, sondern auch durch die Eigenthiimlichkeit des sicher 
beobachteten gleichzeitigen Erscheinens mehrerer Krankheiten dieser 
Gruppe auf demselben Organismus zu erkennen. 


Scharlach, Searlatina. 


Der Name Scharlach ist wegen der Farbe des Ausschlages vom 
Scharlachtuche genommen. Die Krankheit ist in fritherer Zeit augen- 
scheinlich mit Masern und anderen Exanthemen zusammengeworfen 
worden, indess ist es doch wahrscheinlich, dass sie im 16. und im 
Anfange des 17. Jahrhunderts selten gewesen sei (Forest, Sennert, 
De Haén). Sydenham trennt Masern von Scharlach sehr genau; 
dennoch umfasst die Angina maligna der Autoren des vorigen Jahr- 
hunderts sicher viele Scharlachfille (so bei Huxham). Im Anfange 
dieses Jahrhunderts noch mild in ihrem Wesen, ist die Krankheit nach 
den zwanziger Jahren fast mit jedem Jahre in grisserer Verbreitung 
und Heftigkeit aufgetreten. Man kann dieselbe jetzt nahezu dic ver- 
derblichste, zum mindesten aber die heimtiickischste aller Kuinder- 
krankheiten nennen; — es giebt wenigstens kaum eine zweite, welche 
so unerhérte, verderbliche Spriinge und Ueberraschungen bietet, wie 
der Scharlach. — Sie verbietet demnach selbst in den anscheinend 
mildesten Fallen eine durchaus giinstige Prognose. 


Aetiologie. 

Die hervorragenden, insbesondere aus England stammenden epide- 
miologischen Studien iiber Scharlach ergeben, dass eine Periodicitit der 
Epidemieen sich nicht sicher erweisen liisst. Nur ungefahr kehrt etwa 
alle 4 bis 5 Jahre eine Epidemie wieder. In grossen Stidten verwischt 
sich sogar der epidemische Charakter der Krankheit; dieselbe wird 
endemisch. — Die Krankheit wird von einzelnen Autoren als von den 
Witterungs-und Temperaturverhaltnissen nicht ganz unabhingig 
dargestellt, und soll mit Bezug auf diese, eigenthiimliche Jahreswellen 
erkennen lassen (Tripe, Fox). Die Hihe der Welle soll in den 
Monaten eintreten, deren Temperatur etwa zwischen 9,0 bis 13,0° C. 
schwankt, wiihrend mit dem Abfall der Temperatur unter 4,5° C. das 
Absinken der Welle parallel gehen soll. Danach wiirde im Allgemeimen 
der Scharlach in der wirmeren Jahreszeit besonders heftig auftreten, 
wiihrend der Winter demselben ungiinstig erschiene; damit stimmen nun 
allerdings’ die Beobachtungen anderer Autoren nicht ttberein (Johan- 
nessen!), und auch ich habe selbst mehrfach Ausnahmen von dieser 


1 Axel Johannessen, Die epidemische Verbreitung des Scharlachfebers 
in Norwegen. Christiania 1884. 
C 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aut. oy] 
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Regel gesehen; so iiberwiegen selbst in dem von mir geleiteten Kranken- 
hause die Sommeraufnahmen nur um ein Geringes die Winterauf- 
nahmen (von 1984 Fallen entfielen auf die Zeit vom 1. October bis 
1. April 978 Falle, vom 1. April bis 1. October 1006). — Das Ge- 
schlecht ist fiir die Erkrankung indifferent; wenige Autoren sind ge- 
neigt, eine Bevorzugung des miinnlichen Geschlechts zu behaupten 
(Fox, Tripe), wihrend aus einer Zusammenstellung von 17795 Schar- 
lachfillen in England eine Priivalenz des weiblichen Geschlechts fiir die 
ganze Lebensdauer, das erste Lebensjahr ausgenommen, hervorgeht; 
unter meinen Fiillen waren 976 Knaben und 1008 Miidchen. Dagegen 
scheint es, wie wenn die Erkrankungsformen beim miinnlichen Geschlecht 
schwerer wiiren als beim weiblichen!. — Die stirkste Disposition fiir 
die Erkrankung liegt in dem Alter. %J,9 aller Scharlach-Todesfalle 
fallt in die erste Decade des Lebensalters; die grésste Mortalitiitsziffer 
diirfte aber nach den jiingsten englischen Zusammenstellungen auf das 
4. und 5. Lebensjahr entfallen?. Die Erkrankungen Erwachsener 
treten meist nur sporadisch auf. — Die Krankheit ist in bedeutendem 
Maasse contagids, und zwar geschieht die Infection nicht nur durch 
directen Verkehr mit dem Kranken, sondern ganz zweifellos, trotz der 
gegentheiligen Behauptungen Kerschensteiner’s, auch durch Mittels- 
personen und Gegenstiinde (Kleider, Spielzeug, Briefe). Die Ueber- 
tragung durch Nahrungsmittel, insbesondere durch Milch, wird nament- 
lich von englischen Autoren® immer wieder behauptet, aber auch be- 
stritten4, Es giebt in der Literatur viele Beweise fiir die Tenacitit 
des scarlatindsen Virus, welche sich leider ebenso in Krankenhiusern, 
wie in der Privatpraxis auf das Entschiedenste zur Geltung bringt. 
Dasselbe ‘haftet oft Wochen lang an denselben Riitumen, indem es 
jedem Desinfectionsverfahren widersteht. Die Ansteckung geschieht 


1 Greswell, A contribution to the natural history of scarlatina p. 173. 
Oxford 1890. — 2 Ibidem. — 3 Scarlyn Wilson: Lancet, 21. April 1894. — 
4 Thos. Whiteside Hime: s. Notiz Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 94. 

Anmerkung: Johannessen giebt nach Beobachtungen in Norwegen fiir 
die Altersstufe 
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nicht nur durch das Exanthem, sondern kann schon zu einer Zeit er- 
folgen, wo das Exanthem noch’ gar nicht erschienen ist (Hagenbach). 
Die gréssere Ansteckungsfihigkeit in der Abschuppungsperiode ist nicht 
erwiesen. Dieselbe ist auch mit beendeter Abschuppung nicht beseitigt, 
vielmehr erbringen, wenngleich nur vereinzelte Fille den Beweis, dass 
die Uebertragung nach 7 bis 9 Wochen, ja selbst noch 3 Monate nach 
Beginn der Erkrankung von einem Kinde auf das andere Statt haben 
kann (Daly, Spear, Tinley, Ashby, Ransome! u. A). — Die all- 
gemeine Disposition zur Scharlacherkrankung ist nicht so erheblich, 
wie die zu anderen Exanthemen; doch scheinen die Mitglieder gewisser 
Familien besonders leicht dem Virus zugiinglich zu sein. Bei solchen 
sind sogar mehrmalige Erkrankungen miéglich; ich habe selbst bei 
einem und demselben Kinde 3 Mal echte Scarlatina beobachtet, bei 
einem anderen 2 Mal, auch andere Autoren berichten iiber derartige 
Beobachtungen, so auch Woronichin iiber eine 3malige Erkrankung 
u. A. Verwundete und Wochnerinnen sollen fiir das Scharlachgift 
iiberaus zuginglich sein (Henoch, Johannessen, Brunner®), indess 
schwanken die Urtheile dariiber, ob das bei den genannten Personen 
zur Beobachtung kommende Exanthem wirkliches und echtes Scarlatina- 
Exanthem sei, in der Literatur hin und her. Soviel ist sicher, dass 
mit Wunden behaftete Kinder gar leicht an Scharlach erkranken; so 
ist Scharlach eine der unwillkommensten und hiufigsten Complicationen 
bei tracheotomirten Kindern, und ich habe mehrfach die ersten Scar- 
latinaerscheinungen an der Haut um die Tracheotomiewunde herum 
auftreten sehen. Gewiss ist es schwer, echten Scharlach von anderen 
aibnlichen Exanthemen in jedem Falle zu unterscheiden, indess ist nicht 
zuzugeben, dass der Wundscharlach den septischen Infectionsprocessen 
zuzurechnen sei. — Die gesammten hygienischen Verhiltnisse, Be- 
schaffenheit der Wohnung, Ventilation, Wasserverordnung, Cloaken- 
anlagen, endlich die Verhiiltnisse der Wohlhabenheit scheinen fiir die 
Entwickelung des Scharlachs bedeutungslos zu sein. — Ein besonders 
erwiihnenswerther itiologischer Factor fiir die Verbreitung des Schar- 
lachs ist der Schulbesuch; derselbe ist um so wichtiger, als die 
Uebertragung hier seitens der gesund gebliebenen Geschwister erkrank- 
ter Kinder erfolgen kann. 


Ann. ! Arthur Ransome: British med. Journal 1887, hat versucht, durch 
Sammelforschung die Frage zur Erledigung zu bringen. Es hat sich hierbei nur 
soviel ergeben, dass Uebertragung von Scharlach schon vor Ausbruch des Exan- 
thems Statt finden und dass die Uebertragungsfihigkeit 6 Wochen tiberdauern 
kann; ich habe mehrmals die Uebertragung durch aus dem Krankenhause eeheilt 
entlassene Kinder nach vollen 8 Wochen beobachtet. — ? C. Brunner, Ueber 
Wundscharlach: Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 21, 23 ff. 
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Die Frage nach dem Scharlachvirus harrt trotz der intensiven 
Arbeit der letzten Jahre noch der definitiven Beantwortung. Sérensen! 
hat vielleicht nicht zu Unrecht auf Grund klinischer Beobachtungen 
die Vermuthung ausgesprochen, dass die bei der primiiren Pharyngitis 
des hereinbrechenden Scharlachs auf der Pharynxschleimhaut nach- 
weisbaren Kokken, insbesondere ein dem Streptococcus pyogenes sehr 
ihnlicher Mikroorganismus, zur eigentlichen Scharlacherkrankung in 
engster Beziehung stehen. Die Frage ist actuell geworden, seitdem 
im Anschlusse an meine? friihere Beobachtung, dass ein Streptococcus 
beim Scharlachausbruch im Pharynx andere Mikroorganismen, selbst 
den Diphtheriebacillus verdringe, bei allen daraufhin untersuchten 
Fillen von mir und Sommerfeld? im Blut und allen Geweben einen 
Diplo-Streptococeus nachgewiesen werden konnte, der freilich bis jetzt 
keine specifischen Eigenschaften zu erkennen gegeben hat*.— Hat dieser 
Diplo-Streptococcus wirklich itiologische Bedeutung, so wird man sich 
vorstellen miissen, dass derselbe seinen ersten Angriffspunkt auf Pharynx 
und Tonsillen nimmt, um von hier aus in Lymphbahnen und Blutbahnen 
einzudringen, wobei ein von ihm erzeugtes specifisches Gift das Exanthem 
erzeugt. Leider weiss man nun allerdings iiber letzteres noch gar nichts. 
Kokken sind iibrigens im Scharlachblut schon friiher von Crooke, 
Fraenkel und Freudenberg, Babes u. A. m. nachgewiesen, nur 
sind dieselben tmmer als Erreger der secundiiren und der Mischinfection 
aufgefasst worden; nur d’Espine und Marignact glaubten schon 
dem von ihnen beschriebenen Coccus specifisches biologisches Verhalten 
zuschreiben zu diirfen. — Indess ist hier Alles noch zweifelhaft und 
unsicher (s. die Arbeit von Kurth®). 


Pathologische Anatomie. 


Die Kenntniss der pathologisch anatomischen Lisionen im Schar- 
lach hat im Laufe der letzten Jahre wesentliche Bereicherungen erfahren. 
— In der Haut sind die Zellen, und zwar diejenigen des Rete Malpighii 


1 Sdrensen: Hospitals Tidende 3. R. Bd. 8, 1890, No. 22 u. 25. — 25, 
dariiber Baginsky, Zur Aetiologie der Diphtherie. Verhandl. der Berliner med. 
Gesellsch, Bd. 23, Th. 2, p. 8, u. Berliner klin. Wochenschr. 1891. — ? Baginsky 
u. Sommerfeld: Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 27 u. 28. — 4 d’Espine 
et Marignac: Archives de médecine expér. 1892, p. 458. — 5 H. Kurth: Ar- 
beiten a. d. kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 7, 1891. 

* Anm. Class (Medical Record 1899) beschreibt einen Diplococcus und 
angebliche positive Impferfolge am Schwein. 
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und besonders deren Kerne geschwollen. In der Stachelzellenschicht 
sind die Zellen in die Liinge gezogen, zuweilen spindelférmig, und bilden 
Liicken und Fachwerke; hier zeigen sich auch zwischen den Zellen 
Blutextravasate, welche dieselben auseinanderdriingen. Ueberdies finden 
sich reichliche Massen von Exsudatzellen, welche bis an die Haarschicht 
reichen und die Zellen derselben vielfach auseinanderdriingen, so dass 
sie bis an die Oberfliiche dringen. Dieselben sind besonders dicht ge- 
dringt um die Ausfiihrungsgiinge der Hautfollikel. Das Gewebe der 
Cutis ist durch Zellen und reichlich mit Blut erfiillte ampullenartig er- 
weiterte Gefiisse verbreitert; Wucherungen des Cutisgewebes, vor- 
wiegend am oberen Theile desselben, nehmen die Richtung der Schweiss- 
driisen, der Haarbiilge und auch der Gefiisse; in den Ausfithrungsgiingen 
der Schweissdriisen findet man vielfach die Epithelien zerstért und das 
Lumen mit einer breiartigen Detritusmasse erfiillt (Mandelstamm'), 
Schamberg? beschreibt an den Follikeln blischenartige mit exsuda- 
tivem Material und Zellmassen gefiillte Gebilde. Auch die Lymph- 
gefiisse der Haut scheinen verbreitert zu sein, wenngleich sich dariiber 
ein sicherer Aufschluss nicht hat geben lassen (Neumann). — Ob der 
Process in den oberen Schichten der Haut, oder, wie Pohl-Pincus 
glaubte annehmen zu miissen, in den tieferen Lagen beginnt, ist ebenfalls 
noch nicht sichergestellt. 

Ausser diesen Verinderungen in der Haut finden sich schwerere 
Lisionen in fast allen inneren Organen. Allgemein sind die Lymph- 
driisen geschwollen. Das Herz ist mit dunklen Blutmassen erfiillt. 
Der rechte Ventrikel ist oft erweitert, und in einzelnen Fiillen finden 
sich in vivo entstandene Gerinnungen im Herzen (Harley). In noch 
anderen Fallen beobachtet man fettigen Zerfall des Herzmuskels, 
serose und eiterige Pericarditis, frische entziindliche Verinderungen an 
den Herzklappen, zuweilen auch ulceréser Natur.— Oder es gesellt sich 
in den spiteren Stadien der Krankheit hiiufig zu einer bestehenden Ne- 
phritis Hypertrophie und Dilatation des linken Herzventrikels (ried- 
linder3, Silbermann‘). Interessante Veriinderungen sind im Blute 
Scharlachkranker nachgewiesen worden. Leucocytose® mit Zahlen von 
20- bis 30000 im cbmm auf der Hoéhe des Exanthems und des Fie- 
bers, insbesondere durch Vermehrung der polynucledren Zellen. Ueber 
die eosinophilen Zellen sind die Angaben verschieden, Nach Kot- 


1M. Mandelstamm im med. Observer 1895 und Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 27, 


p. 142. — 2. Jay Fr. Schamberg: Journal of the American Medical Association. 
10. Nov. 1900. — 3 Friedlinder: Archiv f. Physiol. 1881. — 4 Oscar Silber- 


mann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 17, p. 178. —° 8. Felsenthal: Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 15, p. 82, und J, B. A. van den Berg: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 25, 


p. 322, mit Literaturangaben. 
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schetkow! sollen dieselben bei schwerer Erkrankung gleich von An- 
fang an vermindert sein, van den Berg will wenigstens keine Ver- 
mehrung gesehen haben. — Die Leber ist gross, weich, im Zustande 
triiber Schwellung. Die Leberzellen zeigen an vielen Stellen undeut- 
liche Contouren oder sind zerfallen, und auch die Zerfallproducte von 
Zellkernen sind bemerkbar; iiberdies finden sich fast stets interstitielle 
Veriinderungen, reichliche fast miliare Tumoren bildende Ansamm- 
lungen von lymphoiden Zellen, mitunter bis zur Darstellung kleiner ein- 
geschmolzener, in der Mitte necrotischer Herde. Die Galle ist von 
geringem specifischen Gewicht, arm an festen Bestandtheilen (Harley). 
— Die Milz ist gross, bei den septischen Fallen matsch, weich, sonst 
ziemlich fest, Adventitia und Intima der Arterien verdickt, die Mal- 
pighi’schen Kérperchen in einer Weise veriindert, wie die Lymph- 
driisen. — Wichtig ist der Befund am Tractus intestinalis. Die Lymph- 
follikel der Zunge sind vergréssert, die solitiiren Driisen und Peyer’- 
schen Plaques sind geschwollen, erheben sich iiber die Darmschleim- 
haut und sind injicirt oder auch von Blutungen durchsetzt. Insbesondere 
ist diese Verinderung im Ileum erheblich, und der Befund hat so eine 
auffallende Analogie mit dem Abdominaltyphus; ausserdem fand ich 
in den Lymphgefissen zwischen den Muskelschichten der Darmwand 
die Endothelien geschwollen; iiberdies darin Anhiiufung von Rundzellen. 
— Der Magen ist der Sitz schwerer interstitieller und parenchymatiser 
Verinderungen. Die Schleimhaut ist verdickt, von triibem Aussehen, 
die Oberfliiche mit Schleim bedeckt. Die lymphatischen Gebilde in der 
Magenschleimhaut sind direct hyperplastisch, so dass unter dem Druck 
der vergrésserten und zellreichen Follikel die Magendriisen auseinan- 
der und nach oben gedriingt sind; diese zeigen sogar vielfach necro- 
tische Verinderungen in den Driisenzellen; an anderen Stellen scheint 
es zu Wucherungen der Driisenzellen gekommen zu sein, die Driisen- 
schliuche sind verbreitert und mit reichlichen Haufen zelligen Materials 
erfiillt; auch die Muscularis mucosae ist verdickt, mit runden Zellen 
durchsetzt und liisst Vermehrung der Muskelkerne erkennen. In der 
ganzen Magenschleimhaut findet sich iiberdies das interstitielle Lager 
mit lymphoiden Zellen reichlich durchsetzt, welche bis an die Ober- 
fliche der Schleimhaut dringen. — Die Blutgefisse des Magens sind 
erweitert, oft ist auch Kernwucherung an denselben wahrnehmbar. — 
Ganz ihnliche Ver&nderungen erstrecken sich iiber die iibrigen Ab- 
schnitte des Intestinaltractus (Baginsky2, Baumgarten®, Crooke). 
— Die schweren Erkrankungen der Nieren werden weiter unten aus- 


' W. Kotschetkow: Wratsch 1891, No. 41; auch Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 36, p. 409. — 2 A. Baginsky: Centralbl. f. med. Wissenschaften 1882, p. 69. 
— > Baumgarten: Ibidem, p. 383. 
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fiihrlich abgehandelt werden. — Nicht wenige Fiille zeigen ausserdem 
erhebliche Veriinderungen andefer Organe, so Oedem des Gehirns, allge- 
meinen Hydrops; in den Lungen findet man einfache Atelektasen, mit- 
unter katarrhalische pneumonische Herde. Pleura und Pericardium 
und Peritoneum sind zuweilen Sitz intensiver himorrhagischer und 
eiteriger Entziindungen. Weitere Veriinderungen findet man in den 
Ohren; pseudomembraniése Auflagerungen in der Tuba Eustachii und 
die arerdon eiterigen Mittelohrenentziindungen mit Zerstérungen der 
Gehérknéchelchen und Perforation des Trommelfells; Caries des Felsen- 
beins, des Processus mastoideus, auch mit Sinusthrombose und Menin- 
gitis. Ausserdem Keratitis, Keratomalacie und Panophthalmitis. Tief- 
gehende Phlegmonen, Vereiterungen des’ Knochenmarkes und der 
Gelenke. Retrotonsilliire Abscesse, gangriinése Zerstérung des Velum 
palatinum, der Larynxschleimhaut. Halsphlegmonen mit Arrosion der 
Carotiden und Juglarvenen; auch Parotitis. Metastatische Abscesse 
in vielen inneren Organen, in der Niere, der Milz, der Leber. — Sind 
die letzterwihnten Befunde die weniger hiiufigen, so ist doch nicht zu 
vergessen, dass das Feld der pathologischen Verwiistungen im Gefolge 
der Scarlatina geradezu unbegrenzt ist; unter Umstiinden bleibt kein 
Organ verschont. 


Symptome und Verlauf. 


Normaler Scharlach. 


1. Incubationsstadium. Die Zeitdauer des Incubationsstadiums 
im Scharlach ist iiberaus verschieden. Von wenigen Stunden (7 Stunden, 
Thomas, 12 bis 16 Stunden Sérensen, Bokai') bis 3 bis 12 bis 
14 bis 20 Tagen (Hagenbach, Loeb, Torday u. A.) wird dasselbe 
angegeben. Unter 3624 Fiillen fand Reanners dasselbe 379 Mal schon 
am 1., 928 Mal am 2., 751 Mal am 3. Tage abgelaufen. Man kann nach 
den sehr genauen Ermittelungen Johannessen’s die Angabe einer 
Incubationsdauer von 2 bis 4 Tagen, als der Wahrheit am nichsten 
stehend, annehmen. Augenscheinlich spielen die Beschaifenbeit und 
Mengen des empfangenen Giftes auf der einen Seite, die Disposition 
des befallenen Individuums auf der anderen Seite als zusammenwir- 
kende Factoren ihre Rollen. 

2. Eruptionsstadium. In der angegebenen, etwas schwankenden 
Zeit nach stattgehabter Infection bricht die Krankheit urplotzlich und 
vollig unerwartet aus. Mitten im Spiel, bei voller Munterkeit, im 


1 J. Bokai: Archiv f. Kinderheilk, Bd. 14, Heft 12. — 2? Reimer: Jahrb. f 
Kinderheilk. Bd. 30, p. 52. 
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Schlaf oder bei der Mahlzeit erkrankt das Kind. Das Gesicht wird 
bleich, die Hinde sind kiihl, die Augen matt, glanzlos, das Kind klagt 
iiber Uebelkeit, und es erfolgt meist auch sofort Erbrechen. Darauf 
ausserordentliche Miidigkeit, Frostschauer und die Nothwendigkeit So- 
pha oder Bett aufzusuchen. Die erschreckten Eltern begreifen kaum, 
was das Kind anficht; Diitfehler, Erkiltung miissen atiologisch her- 
halten. — Nach kurzer Zeit werden die Wangen roth, gliihend, die 
Haut trocken, heiss. Der Puls ist sehr rasch, 180 bis 200 Schlaige 
in der Minute und auch dariiber. Das Thermometer zeigt iiber 40° C. 
— Todmiide, im Halbschlummer, hie und da mit den Zihnen knir- 
schend und sich umherwerfend, oder gar von allgemeinen Convul- 
sionen ergriffen, zeigen, je nach der Individualitiit zwar verschieden, 
die Kinder das Eine gemeinschaftlich, dass sie schwer erkrankt sind. 
So ist durchschnittlich der Anfang, — und doch nicht immer. — 
Riithselhaft, launenhaft, wie im weiteren Verlaufe, so ist der Schar- 
lach auch im Beginn. Manche Kinder haben sich erbrochen, sind 
miide geworden, erholen sich wieder und spielen noch einige Zeit bei 
guter Laune, wenn auch nicht mit gewohnter Lust und Ausdauer, 
weiter; andere lassen gar nichts merken; ohne Spur einer Allgemein- 
affection zeigt sich auf der Haut der Ausschlag. — Bleiben wir bei 
der Mehrzah]l. — Die erkrankten Kinder leiden Durst und trinken 
hastig; eine eigenthiimliche 'Trockenheit im Halse quiilt sie, und iltere 
Kinder klagen viel dariiber. — Die Untersuchung zeigt die Zunge 
mit einem grauen Hauch iiberzogen oder dickgrau belegt, die Riander 
sind roth, etwas trocken; das Velum palatinum ist roth, die Rothe ist 
zuweilen feinsprenklig, zuweilen diffus. Die Farbe ist dunkel. Die 
Schleimhaut ist aufgelockert. Die Tonsillen treten hervor, sind von 
dunkelrother Farbe. Die Gegend des Unterkieferwinkels wird schmerz- 
haft, die Lymphdriisen sind als kleine hirtliche Knoten fiihlbar, schmerz- 
haft. — Die Wangen sind geréthet, nur die Stirn, die beiden Seiten- 
theile der Nase, die Mundpartie sind bleich, die Conjunctiven injicirt. 
Die Haut fiihlt sich heiss an. Der Puls bleibt ausserst frequent; 
nicht selten 140 bis 160 Schlige. So bleibt der Zustand 12 bis 24 
Stunden, selten linger. Nach dieser Zeit hat die Krankheit Farbe 
bekannt. Das Exanthem ist erschienen. — An der Innenseite der 
Oberschenkel, in den Achselhéhlen und deren niichsten Umgebung, 
dann am Halse, auf der Brust und am Riicken erscheint eine, aus 
winzigen rothen Piinktchen mosaikartig sich zusammensetzende Rithe, 
die sich rasch verbreitet; wenige Stunden spiiter ist der ganze Stamm, 
alsbald sind auch die Extremitiiten ergriffen. Das Kind ist intensiv 
scharlachroth, und iiberall zeigt die Réthe das geschilderte Mosaikbild. 
Dabei ist die Haut praller, dicker geworden, augenscheinlich weil 
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das Unterhautzellgewebe entziindlich infiltrirt ist. Seltsam von dem 
Ganzen hebt sich die bleiche’ Stirn, die bleiche Umgebung von Nase 
und Mund ab. Dies ist charakteristisch, — Der Pharynx ist intensiv 
roth, die Schleimhaut des Mundes und des Velum turgescent, die Ton- 
sillen geschwollen, dunkelroth. Die Zunge ist trocken, in der Mitte 
von dem erwihnten grauen Hauch bekleidet oder auf der ganzen 
Fliche tief dunkelroth, glinzend, wie lackirt; die Fliche derselben 
sieht seltsam verindert aus; rothe bis stecknadelkopfgrosse Papillen 
erheben sich iiber die Flache, mitunter sparsam, mitunter iiberaus 
reichlich, die Zunge sieht wie die Oberfliche einer Himbeere aus. 
Auch dies. ist charakteristisch. — Der Durst ist lebhaft, indess hindert 
oft der intensive Halsschmerz am Trinken. Stuhlgang verschieden, 
mitunter diarrhoisch und dann zersetzt, von widrigem Faulnissgeruch, 
mitunter ist Verstopfung vorhanden. Uebelkeit und Erbrechen wieder- 
holen sich zuweilen. Der Leib ist weich. — Die- Respiration ist frei, 
etwas rascher als sonst. — Der Puls ist itberaus rasch, wie im Anfange. 
— Drang zum Uriniren haufig, der Urin ist dunkel, sparsain, von hohem 
specifischen Gewicht. Die mikroskopische Untersuchung zeigt einzelne 
Epithelien, lange hyaline Schleimfiiden; die chemische Priifung giebt 


geringen Albumengehalt zu erkennen. — Die Temperatur ist hoch, 
nicht selten iiber 40° C. -—- Das Allgemeinbefinden ist schlecht. Die 
Kinder sind schlafsiichtig, wenn geweckt, missgelaunt. — Nicht immer 


ist das Exanthem von gleichmiissiger Ausdehnung iiber den ganzen 
Korper; zuweilen erscheint es nur an Brust und Bauch und verschwindet, 
ohne dass die Extremitiiten ergriffen werden; zuweilen liisst es ganze 
Strecken des Kérpers frei, wihrend es an anderen nur in gleichsam 
lose an einander gereihten Flecken auftritt (Sc. variegata). Dies ist 
insbesondere hiiufig an den Extremititen. Auch die Intensitéit der 
Farbe ist nicht immer gleich, vom Hellroth bis zum tiefen Dunkelroth 
oder Violett sieht man die Farbe variiren; letztere Nuance in denjenigen 
Fallen, wo kleinste Blutergiisse in die Haut sich der eimfachen Hyper- 
iimie zugesellt haben. Nur selten erhebt sich die Haut zu kleinsten 
Bliischen. 

Die Zeitdauer des Bestehens des Exanthems ist verschieden; die 
Intensitit desselben scheint auf die folgenden Wandlungen nicht ohne 
Einfluss zu sein. Je heller, je weniger intensiv die Farbe, desto 
rascher verschwindet es, desto spurloser; zuweilen gehéren nur Stunden 
dazu, und jedes Zeichen des Ausschlages ist verschwunden; in anderen 
Fallen wird innerhalb 3 bis 4 bis 7 Tagen die Farbe mehr dunkel, 
schmutzigroth bis briiunlich, die Haut wird mehr welk, allmiihlich 
zwischen noch restirenden briunlichen Flecken blass und endlich 
wieder normal. Das Mosaikbild des Exanthems wird in diesem Riick- 
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gange wieder deutlich, nur sind die Mosaikfeldchen grosser. Am hart- 
nickigsten sind die Spuren friiherer kleinster Himorrhagieen in der 
Haut; sie verschwinden nur allmihlich, oft nach vielen (10 bis 14) 
Tagen. 

3. Desquamation. Die erblasste Haut ist trocken, spréde; an 
Brust, Riicken, im Gesicht, an Armen und Hinden, schliesslich an 
Nates, Schenkeln und Fiissen beginnt die Epidermis sich abzulésen, 
hier in Schiippchen, dort in grésseren Stiickchen, zuweilen in miachtigen 
grossen Flatschen, so namentlich an den Nates, an Handflichen und 
Fusssohlen. Der Kranke sieht aus, wie mit diinnen Schuppen bedeckt, 
die sich ablésen wollen. Auch dies ist charakteristisch fiir die Scarlatina. 
— Das Fieber ist verschwunden; der Kranke fiihlt sich wohl, der 
Appetit ist rege. Die Zunge ist blasser geworden, die Papillen treten 
weniger deutlich hervor, der Pharynx ist blass, die Tonsillen sind 
abgeschwollen, die submaxillaren Lymphdriisen unter den Kiefer- 
winkeln kaum fiihlbar. Die Diurese ist reichlich, der Urin klar, hell, 
frei von morphotischen Bestandtheilen, frei von Albumen. Der Stuhl- 
gang ist normal. — 4 bis 10 bis 14 Tage dauert die Abschuppung. — 
Die Haut wird allmihlich glatt, zart, weiss. — Nach beendeter Ab- 
schuppung ist jede Spur der Krankheit verschwunden, der Kranke ist 
hergestellt. 

So der normale, gliickliche Verlauf. Wer die Krankheit nur so 
kennen gelernt hat, halt sie fiir eine leichte Affection; die leichtesten 
Fille imponiren kaum als Krankheit. 

Der Fieberverlauf beim normalen uncomplicirten Scharlach ist ge- 
wohnlich folgender. Die Eruption setzt mit hohem Fieber ein und 
dieses steigt oft tiber 40° C., zuweilen selbst bis 41° C. ziemlich rasch 
an. Mit geringen Morgenremissionen bleibt das Fieber hochgradig, bis 
das Exanthem abzulassen beginnt, und'sinkt nunmehr langsam und 
continuirlich ab, zuweilen bis unter die Norm. — So in der Mehrzahl 
der Fille. — Wie indess der Scharlach eine wechselvolle Krankheit 
im Ganzen ist, so sind auch in der Art des Fieberverlaufs vielfache 
Varianten vorhanden. — Einzelne Fille kommen wohl vor, die von 
Anfang bis zu Ende mit normaler oder wenigstens nahezu normaler 
Temperatur einhergehen, und zwar sind solche Fille, wenngleich nicht 
absolut haufig, dennoch bei einem grisseren Beobachtungsmaterial 
hiufig genug; ich habe den fieberlosen Verlauf oder wenigstens das 
fieberlose Einsetzen des Scharlachs besonders nach Diphtherie mehrfach 
beobachtet. In anderen Fiillen steigt die Kérpertemperatur rapid an, 
sinkt aber ebenso rasch wieder ab, um nunmehr einem véllig fieber- 
freien Verlauf Platz zu machen; in noch anderen Fallen steigt die 
Korpertemperatur plétzlich an, sinkt indess am folgenden Tage fast 
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oder ganzlich zur normalen wieder ab, um am nachstfolgenden Tage 
wieder anzusteigen; in noch anderen kommt es nur zu einem allmih- 
lichen Ansteigen der Kérpertemperatur innerhalb der ersten 2 bis 
3 Tage (Henoch, Leichtenstern). Reimer! hat versucht, bei dieser 
regellosen Art des Fieberverlaufes gewisse Typen aufzustellen, indess 
sind dieselben so mannigfach, dass sie fiir die Praxis die Bedeutung 
verlieren. Sehr lange protrahirte Fiebertemperaturen kommen fast nur 
bei complicirten Fallen vor. 


Anomaler Scharlach. 


Ist es schon fiir den normalen Verlauf des Scharlachs schwierig, 
ein einheitliches Krankheitsbild zu entwerfen, so gelingt ein erschipfen- 
des, abgerundetes Bild der Anomalieen des Scharlachverlaufs keiner 
Feder. Die Schilderung aller Complicationen wiirde fast die ganze 
Pathologie der acuten Krankheitsprocesse in sich fassen. Kein Organ 
ist sicher. Augenscheinlich wirkt das Gift zumeist vom Lymphgefiss- 
system aus. Daher die Mannigfaltigkeit der pathologischen Localisation, 
welche den Kranken nicht zur Ruhe kommen lisst. 


1. Anomalien des Exanthems, 


Wir haben der Form des Se. variegata schon Erwihnung gethan; 
auch diese gehért streng genommen zu den Anomalien des Exanthems; 
ebenso das Auftreten von deutlichen Blischen und zahlreichen kleinen, 
hie und da confluirenden Pustelchen, von zahlreichen kleineren Hiimor- 
rhagieen, oder vereinzelten, iiber die Haut sich erhebenden Knétchen 
und Masern ahnlicben Papeln neben griésseren Strecken charakteristi- 
schen Scarlatinamosaiks. Diese Anomalieen miissen gekannt werden. 
Fiir den Verlauf sind sie, die Himorrhagieen ausgenommen, nicht von 
directer Bedeutung, wiewohl sie in der Regel nur bei den schwereren 
Fallen zur Erscheinung kommen. 

Wichtig ist die Kenntniss des vollkommenen Fehlers des Exanthems. 
Gewiss wird das Exanthem, wenn es unscheinbar ist, hiiutig tibersehen; 
indess steht doch fest, und ich selbst habe es mehrfach beobachtet, 
dass sich wiihrend einer Scarlatinaepidemie Anginen mit nachtolgender 
Nephritis entwickelten, augenscheinlich unter dem Einflusse des Con- 
tagium, ohne dass jemals ein Exanthem zum Vorschein kam; eine sehr 
schwere, von mir beobachtete Scarlatinaepidemie begann mit einem 
solechen ohne Exanthem verlaufenen, rasch tédtlich endenden Falle; in 
einem anderen Falle erkrankte ein 6 Monate altes Kind unter Erbrechen, 
hohem Fieber, Convulsionen und starb sehr rasch, der Bruder erkrankte 


1 Reimer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30. 


140 Acute Infectionskrankheiten. 


nach 4 Tagen an Scharlach. Einmal ging der Erkrankung zweier 
Kinder eine sehr lebhafte Angina des Vaters voran, ohne dass er eine 
Spur von Exanthem erkennen liess; ein ander Mal wurde ein Fall als 
sogen. Driisenfieber angesprochen; nach 2 Tagen erkrankte ein zweites 
Kind an Scharlach — 2 Kinder einer Familie wurden von mir an 
diphtheroider Angina behandelt, ohne jede Spur von Exanthem, einer 
der Fille mit nachfolgender Nephritis. Das 3. Kind erkrankte nach 
einigen T'agen an Scarlatina mit reichlichem Exanthem. Alle derartigen 
Fille, die keineswegs zu den Seltenheiten gehdren und deren Auf- 
zihlung ich vermehren kénnte, gehéren unzweifelhaft zur Scarlatina. 
Auch eine gewisse Verspiitung des Exanthems nach mehrtiigig bestehen- 
der Angina mit hohem Fieber habe ich éfter beobachtet. — Gering- 
fiigigkeit des Exanthems schiitzt aber nicht vor den schlimmsten Compli- 
cationen und Nachkrankheiten, ja man kénnte fast behaupten, dass 
gerade solche Fille am liebsten von schwerer Nephritis gefolgt sind; 
noch vor wenigen Tagen habe ich eine solche angeblich absolut leichte 
Scharlacherkrankung nach plétzlich hereingebrochener Anurie am 7. Tage 
uriimisch zu Grunde gehen sehen. So will ich auch einen bis unter 
die Hals- und Nackenmuskeln gehenden, umfangreichen Driisenabscess 
bei emem 4jiihrigen Kinde erwihnen, dessen Scarlatinaexanthem vollig 
unbeachtet geblieben war. Die spiitere Erkrankung der ilteren Ge- 
schwister lieferte den Beweis, dass Scharlach vorausgegangen war; 
auch derartige Fille sind hiufig. Daher die praktische Bedeutung der 
Kenntniss dieser Anomalie. 

Auch die Desquamation kann anomal verlaufen; dieselbe kommt 
entweder sehr spat oder in einzelnen Schiiben und mit sehr protrahirter 
Ausdehnung. In letzterem Falle ist gewéhnlich noch die eine oder 
andere Complication der Scarlatina vorhanden. 


2. Scarlatina maligna. 


Mitten in frischem Leben und Gesundheit wird ein Kind ergriffen. 
Dasselbe wird bleich, klagt iiber Uebelkeit und erbricht, oder ein 
vehementer Anfall von Convulsionen wirft dasselbe nieder. Auf das 
Erbrechen erfolgen wohl auch einige copiése diarrhoische Entleerungen 
und mit ihnen vélliger Collaps. Man erkennt das Kind kaum wieder; 
die Augen liegen tief, die Wangen sind bleich oder leicht cyanotisch. 
Stete Unruhe lisst das Kind sich auf dem Lager wiilzen, die Arme 
werden hin und her geworfen, die Hindchen sind kithl. Das Auge 
ist matt, glanzlos, der Blick stier. Auf Fragen erfolgt entweder kurze, 
hastige Antwort oder nur Seufzen und ingstliches Stéhnen. Allnih- 
lich schwindet die Besinnung véllig. Auf lautes Anrufen erfolgt nur 
noch das Aufschlagen der Augenlider, die sich bald wieder senken, 
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wie wenn ein tiefer Rausch die Sinne umnebelte. Alsbald bleibt auch 
diese Reaction aus. Der Puls ist erbirmlich, die Arterien wenig ge- 
spannt, kaum fiihlbar. Die Herzténe sind schwach. Unter tiefstem 
Coma erfolgt der Tod. — Ich habe Falle erlebt, wo dieses ganze, 
schreckliche Krankheitsbild in wenigen Stunden sich abrollte. — Keine 
Spur eines Exanthems, einer Halsaffection oder sonst eines fiir Scar- 
latina charakteristischen Zeichens giebt die Méglichkeit der Diagnose. 
Dieselbe wird nur gesichert durch die vorhandene Epidemie. Beginnt 
dieselbe, wie ich erlebt habe, mit einem. solchen Falle, so kommt 
selbst der erfahrene Arzt wohl in ernste Verlegenheit, bis weitere 
charakteristische Scarlatinafiille den Schliissel des Rithsels geben. 

Nicht immer ist der Verlauf so rapide. Andere Faille lassen Zeit 
zum Ausbruch des Exanthems. Dann ist dasselbe machtig ausgedehnt, 
schmutzigroth bis briunlich, hie und da mit Petechien gemischt. Zu- 
weilen sind die Petechien auf der Haut so intensiv und reichlich, dass 
die Farbe ein schmutziges Violett. annimmt (Se. petechialis). Lippen, 
Zunge, Nasendffnungen sind’ mit Borken bedeckt, rissig, bluten bei 
leiser Beriihrung. Das Fieber ist enorm. Temperaturen bis 42° C. 
und noch dariiber kommen vor (eine Temperatursteigerung bis 45° C. 
erwihnen Bloch und Vincenti); dabei fithit die Haut sich eher kiihl 
an. Die Kranken sind tief benommen, 6ffnen bei lautem Anrufen 
kaum die Augen oder blicken bléde und stier ins Weite. Der ganze 
Koérper ist steif, unbeweglich, die Muskeln sind beim Versuch, den 
Kranken in die sitzende Stellung zu bringen, wie tetanisch, hart. Zu- 
weilen sind die schwersten Delirien vorhanden. Die Kranken reden 
fortdauernd in abgerissenen kurzen Worten, Schulkinder insbesondere 
viel von Schulgegenstinden u. dgl. Unter Convulsionen und Coma 
erfolgt auch in diesen Fillen meistens der Tod; leider erlebt man bei 
2, auch 3 Kindern in einer Familie rasch nach eimander und unauf- 
haltsam den tidtlichen Ausgang. 

Bei den beschriebenen Krankheitsformen kann es die excessive 
Temperatursteigerung sein, welche das rasche tédtliche Ende bedingt, 
doch ist sie es sicher nicht allein, sie sowohl wie die tibrigen Er- 
scheinungen sind nur der Ausdruck einer schweren echten Intoxication, 
einer Blutvergiftung des Organismus, wie ihr wenige in der Pathologie 
des menschlichen Kérpers gleichen. 


3. Anomalieen durch Complicationen. 

a) Pharyngitis diphtheroidea. Die Schwellung der Ton- 
sillen, Réthung des Velum und miissige Schwellung der gesammten 
Pharynxschleimhaut gehéren zum normalen Scharlach. Nicht so die 
diphtheroide Affection. Dieselbe ist als eine Complication zu be- 
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trachten und gesellt sich der Krankheit in der Regel in der Zeit des 
exanthematischen Stadiums hinzu. Die Halsaffection kann allerdings 
auch dem Ausbruch des Exanthems vorausgehen. Ich habe in den letzten 
Jahren einige derartige Fille auf das Sorgfiltigste zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt. Auch Sevestre! erwihnt solche Falle. Bei dieser 
Affection sind die Tonsillen von einer gelbgrauen, schmierigen oder 
breiigen Masse bedeckt, welche sich nach dem Velum palatium zu- 
weilen so weit hin erstreckt, dass die Uvula zu beiden Seiten von 
den Massen umgrenzt ist. Die freigelassene Pharynxschleimhaut ist 
tief dunkelroth, die Uvula leicht 6dematis. Die submaxillaren Lymph- 
driisen sind friihzeitig verdickt und erscheinen als missig harte, tauben- 
eigrosse oder noch gréssere Geschwiilste an beiden Kieferwinkeln, 
nicht selten schon von Anfang an schwierig von der gleichfalls in- 
filtrirten Umgebung abzugrenzen. Nur selten ist auch die Uvula oder 
gar die Vorderwand des Velum palatinum von denselben gelbgrauen 
oder griinlichgrauen Massen bedeckt. — Die Frage, ob man es hierbei 
mit echter Diphtherie zu thun habe, oder mit einem Processe eigen- 
artiger Natur, welcher nur der Diphtherie aihnliche Producte setzt, ist 
ebenso durch den Verlauf, wie durch die bacteriologische Forschung 
endgiiltig fiir die letztere, schon von Henoch behauptete, Alternative 
entschieden. Es hat sich ergeben, dass bei dieser Affection der 
Klebs-Léffler’sche Bacillus nicht vorkommt, vorausgesetzt freilich, 
dass nicht Scharlach mit echter Diphtherie sich complicirt, was sich 
durch einen véllig anderen Verlauf der Krankheit kennzeichnet. Es 
liegen hier eingehende Untersuchungen von Wurtz und Bourges2, 
Escherich®, Sérensen*, Kurth®, von mir® u. m. A. vor. — Schon 
im iiusseren Ansehen giebt sich der diphtheroide Charakter der Affection 
im Gegensatz zu echter Diphtherie zumeist dadurch zu erkennen, dass 
die Beliige, wenn sie gleich membranésen Charakter haben, meist 
mehr schmierig zerfliessend aussehen oder auch alsbald eine mehr 
kriimelige, zerfallene Beschaffenheit annehmen; wenngleich sich nicht 
leugnen liisst, dass auch dicke pseudomembranise Auflagerungen von 
typisch diphtheritischem Aussehen zur Beobachtung kommen kénnen, 
bei welchen alsdann erst die bacteriologische Untersuchung und der 
Verlauf dafiir entscheidend werden, dass man es dennoch nicht mit 
echter Diphtherie zu thun habe. Der Process ist immer bedenklich, 
verschlimmert den Verlauf des Scharlachs, indem er Schmerzen ver- 
ursacht, das Schlucken verhindert, das Fieber steigert, durch entziind- 


'Sevestre: Progrés médical 1790, no. 48. — 2 Wurtz und Bourges: 
Archives de médecine expérim. 1890, p. 341, — 3 Escherich: Festschrift f. Henoch, 
1890. — 4 Sérensen: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 19. — 5 Kurth: Arbeiten a. 
d. kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 7, — 6 Archiv f. Kinderheilk. Bd, 13, p. 426. 
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liche Infiltration der Umgebung und consecutive bésartige Eiterung 
und Verjauchung neue Gefahren bereitet und adynamische Zustinde 
ebenso wie septische Infection einzuleiten im Stande ist. Praktisch 
wichtig ist die Eigenschaft dieses scarlatindsen Diphtheroids, dass es 
selten den Larynx ergreift, so dass Lebensbedrohung durch directe 
Laryngostenose weniger zu befiirchten ist; auch unterscheidet sich die 
Affection von der eigentlichen Diphtherie wesentlich dadurch, dass sie 
keine Muskelliihmungen erzeugt. In seltenen Fallen beobachtet man 
wohl auch sehr tief gehende unterminirende Geschwiire von Tonsillen 
und peritonsillirem Gewebe, welche durch die sie begleitende Infiltration 
der Umgebung laryngostenotische Erscheinungen bedingen, oder durch 
tiefgehende Verjauchung septisch den Tod herbeifiihren. In solchen 
Fallen waren wir mehrfach gezwungen, der drohenden Erstickungsnoth 
durch die Tracheotomie zu begegnen. 

b) Pharyngitis gangraenosa. Hiaufig im Anschlusse an ur- 
spriinglich diphtheroide Affection, zuweilen auch spontan, sieht man 
die Tonsillen und das Velum mit einem schmutzig griinen bis schwarzen, 
schmierigen Belag sich bekleiden, dessen ausgesprochene Tendenz es 
ist, die befallene Schleimhaut zu vernichten. Die Mitleidenschaft der 
niichstliegenden Gewebe und Driisen und die des gesammten Organis- 
mus ist grésser als beim uncomplicirten echt diphtheritischen Process. 
Die submaxillaren Driisen smd zu michtigen Geschwiilsten zu beiden 
Seiten des Unterkieferwinkels angeschwollen und lassen sich bei der 
gleichzeitigen Infiltration des Unterhautzellgewebes schwer abgrenzen. 
Das Fieber ist heftig, die Prostration betrachtlich, der Puls klein, die 
Arterien von geringer Spannung, die Pulszahl iiber 160 und mehr. 
Die Athmung ist behindert, laut pharyngeal, fauchend, schnarchend, 
Die Kinder sind somnolent, werfen sich umher und deliriren. Die 
Zunge ist trocken, an der Spitze spiegelnd, dabei vom echten Charakter 
der Himbeerzunge. Die Lippen, Zahnfleisch, Ziihne sind von schmutzigem 
Belag bedeckt. Der Athem ist stinkend. Unter Zunahme der Er- 
schépfung erfolgt in diesem Zustande nach wenigen Tagen der Tod. 
— Geht der Process, was nicht hiiufig der Fall ist, zur Heilung, so 
reinigen sich allmihlich Pharynx und Tonsillen. Die Schwellung der 
submaxillaren Driisen lisst nach, das Zahnfleisch reinigt sich, die 
borkigen Beliige von den Lippen lésen sich in kleinen Fetzen. Die 
Prostration weicht, der Puls hebt sich, die Pulsfrequenz nimmt ab; 
die Delirien und der Sopor schwinden, ebenso die Unruhe, welche 
ruhigem Schlaf Platz machen, der Appetit wird besser, wad allmahlich 
lenkt so die Krankheit in den normalen Verlauf ein. 

c) Lymphadenitis und Phlegmone submaxillaris. In der 
Regel Hand in Hand mit schwerer scarlatino-diphtheroider oder gan- 
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eriinéser Affection der Tonsillen und des Velum palatinum entwickelt 
sich eine pralle Schwellung des submaxillaren Zellgewebes, der sub- 
maxillaren Lymphdriisen und der Umgebung derselben. Die unter- 
halb der Kieferwinkel belegenen Theile treten als starke Wiilste her- 
vor und geben dem Kinde ein unférmliches Aussehen. Die Haut ist 
an diesen Stellen glatt, heiss, glinzend, im Gegensatz zu dem intensiv 
bleichen, elend aussehenden, schmerzverzogenen Gesicht. Der Kopf 
ist riickwiirts geworfen, weil nur so die Athmung ertriiglich ist. AI- 
miihlich dehnt sich der Process iiber die den Larynx bedeckende Haut 
aus, durch Mitbetheiligung des Pharynx, der Epiglottis und der ary- 
epiglottischen Falten ebenso wie durch den Druck auf den Larynx 
die Athmung erschwerend. Die ganze zeitliche und vordere Hals- 
gegend prasentirt sich als miichtige, pralle, harte Geschwulst (Angina 
Ludovici). Spontan kann sich dieselbe erweichen, die Haut réthet 
sich mehr und mehr, man fiihlt Fluctuation, und die Incisionen entleeren 
reiche Mengen zumeist zersetzten jauchigen Eiters. Kommt man den 
Kindern nicht durch energischen chirurgischen Eingriff mit Blosslegung 
der erkrankten Partie und aseptischer Behandlung zu Hilfe, so gehen 
sie unter den Erscheinungen acuten septischen Fiebers zu Grunde. 
Sind nur die oberfliichlichen Driisen afficirt gewesen, so schafft 
oft schon die Entleerung des Eiters Erleichterung, das Fieber lisst 
nach, das Gesammtbefinden bessert sich. Nicht so, wenn die tieferen 
Driisen, das tiefere Zellgewebe, die Speicheldriisen inclusive der Par- 
otis mit afficirt waren, was der Fall sein kann. Im solchen Fiillen 
kann es zu Eitersenkungen die Gefiissscheiden und Muskeln entlang 
nach abwirts kommen. Die Zerstérungen, welche Statt haben, sind 
oft erstaunlich. Grosse Driisenpakete liegen mortificirt in verjauchtem 
Gewebe, selbst theilweise verjaucht und scheusslich zerfallen. — Ich 
habe selbst in den letzten Jahren mehrere derartige Fille gesehen, 
wo die Verjauchung zu tédtlichen Blutungen aus den Halsgefissen, 
der Venae jugularis und auch der Carotis fiihrte. 2 Mal wurde hier- 
bei die Carotis communis unterbunden. Diese Lision der Gefiisse kann 
schon vorhanden sein, wenn die Abscesshéhle noch uneréffnet ist; 
dann fiihrt die mit der Eréffnung des Abscesses gesetzte Druckver- 
minderung die Eréffnung des arrodirten Gefiisses herbei, und der In- 
cision folgt eine unstillbare verhingnissvolle Blutung, an der der 
Kranke unter den Hiinden des Arztes stirbt, wenn die Blutstillung 
nicht noch durch die Gefissunterbindung gelingt. Der Arzt muss 
diesen Sachverhalt kennen und nur nach sorgfiiltiger Priifung der Ver- 
hiiltnisse und wohl vorbereitet fiir ausgiebige Tamponade und Unter- 
bindung der Gefiisse zur Incision schreiten. — Zuweilen sind auch 
die retropharyngealen Lymphdriisen mit in den Process gezogen, und 
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es combinirt sich so mit dem vorderen und seitlichen Abscess ein 
Retropharyngealabscess mit drohendem Glottissdem und mit allen 
den malignen Zufillen dieser Erkrankungsform. Alles in Allem ist 
die in Rede stehende Complication eine iiusserst verhiingnissvolle. Sie 
wird noch verderblicher, wenn die Phlegmone auf das Unterhautzell- 
gewebe des Thorax und zwischen den Muskelscheiden desselben hin- 
untersteigt; ich habe Abscesse gesehen, die sich unter den Pectoralis 
major hinab erstreckten, und nur die friihzeitige mehrfache Incision 
und Drainage konnte vor weiteren Hitersenkungen in das Mediastinum 
und die Pleurahéhle schiitzen. — 

d) Otitis media purulenta. In fritherer Zeit wenig beachtet, 
ist der acuten Mittelohrentziindung sodann von Burkhardt-Merian 
und nach ihm wohl von allen Ohrenirzten speciellere Aufmerksamkeit 
geschenkt worden. Ich halte dieselbe fiir eine eminent wichtige Com- 
plication des Scharlachs und kann mich nicht dazu verstehen, der- 
selben eine so gute Prognose beizumessen, wie dies Leichtenstern 
thut, vielmehr glaube ich, dass eine gewisse Anzahl von Todesfillen 
im Scharlach die Folge maligner auf diphtheroider Basis entstandener 
Otitis sind; iiberdies ist die Otitis schon wegen der folgenden Storung 
des Gehirvermégens fiir die Kinder héchst beachtenswerth, da er- 
fahrungsgemiss bei einer recht grossen Anzahl von T'aubstummen die 
traurige Anomalie auf eine durch Scarlatina acquirirte Otitis zuriick- 
zutiihren ist. Die Krankheit entsteht durch Fortpflanzung der scarla- 
tindsen Angina oder des diphtheroiden Processes vom Pharynx auf die 
Tuba und das Mittelohr. Auch hier hat man es nach den Unter- 
suchungen von Moos sicher mit einer jener secundiiren, durch Ein- 
wanderung von Mikroorganismen in.das Mittelohr bedingten Entziin- 
dungen zu thun. Aeltere Kinder klagen iiber intensive Ohrenschmerzen; 
bei jiingeren Kindern ist durch sorgliche Ohrenspiegelung, ferner durch 
intensive Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Process. mastoideus und 
auf die Gegend vor dem T'ragus, das Uebel zu constatiren und als Ursache 
der grossen Unruhe und des heftigen Fiebers zu ermitteln; aber nicht 
immer braucht hierbei die Umgebung des Ohres geschwollen zu sein; 
selbst die Schmerzhaftigkeit kann fehlen und es kann so zu schwerwiegen- 
den diagnostischen Versehen Anlass geboten sein, wenn das Ohr nicht 
gespiegelt wird. — Der Process fiihrt in der Regel in der ktirzesten Frist 
schwere Zerstirungen des Mittelohres mit Perforation des Trommel- 
fells und eiterigem Ausflusse aus dem Ohre herbei. — Die Bedeutung 
und die grosse Gefahr desselben liegt aber nicht sowohl allein in der 
spiteren Stérung des Gehérs, als vielmehr in der Méglichkeit einer 
Mitbetheiligung des Processus mastoideus, des Helsenbeins, des Sinus 
transversus, der Hirnbasis und des Gehirns, und septischen Todes. 
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Unter solchen Verhiiltnissen kommen alsdann auch spontane totale 
Facialislihmungen zum Vorschein, die sich dem jauchigen Ohrenfluss 
hinzugesellen. Dieselbe ist mir in den letzten Jahren 4 Mal begegnet, 
einmal mit Hirnabscess; in einem Falle gleichzeitig Gelenkvereiterung, 
die aber sowie die Facialislihmung ausheilte. Mit welcher Schnellig- 
keit es hier am Ohre aber zu den weitest gehenden Knochennecrosen 
kommt, ist geradezu tiberraschend und man kann fiiglich die Frage 
aufwerfen, ob nicht in solchen Fallen auch der Knochen von Haus aus 
osteomyelitisch erkrankt ist. Wenige Tage geniigen, um villige Zer- 
stirungen und allgemeine Sepsis hervorzurufen, denen nur durch 
ausgiebige operative Eingriffe begegnet werden kann. Unser Beobach- 
tungsmaterial im Krankenhause ist leider reich an derartigen Fallen 
(Gluck !). 

Es ist daher Pflicht jedes Arztes, mit diesen Processen véllig und 
durchaus bekannt zu sein, und wenigstens so viel von der Ohrenheil- 
kunde zu verstehen, um der Otitis media rechtzeitig therapeutisch be- 
geenen zu kénnen. 

e) Polyarthritis scarlatinosa (Scharlach-Rheumatismus) 
dussert sich in missiger Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Ge- 
lenke. Die Affection befillt vorzugsweise gern die Gelenke der oberen 
Extremititen, Hand- und Fingergelenke, kann indess an jedem Gelenk 
auftreten und stellt sich in der Regel einige Tage nach Erscheinen 
des Exanthems, nach Ashby’s? Angabe zumeist gegen Ende der ersten 
Woche ein. Einzelne Epidemieen sind vollig frei von der Affection, 
in anderenfist dieselbe sehr hiufig. — Dieser fliichtigen Erkrankung 
gegeniiber ist eine andere schwere Affection der Gelenke, die eiterige 
Infiltration des die Gelenke umgebenden Zellgewebes und V er- 
eiterung der Gelenke zu erwiihnen. Diese Affection, schon von 
jeher bekannt und in einzelnen Fiillen fast in jeder Epidemie beob- 
achtet, ist von Henoch und Bokai zum Gegenstande der Erérterung 
genommen worden. Henoch betont die Unabhingigkeit des Processes 
von eigentlichen septischen Vorgingen und ist geneigt, Embolieen 
der articuliren Gefiisse als die Quelle der Affection anzusprechen; 
soviel steht nach den Untersuchungen von Heubner und Bahrdt, 
Schiller, Fraenkel und Freudenberg? fest, dass sich in den er- 
krankten Gelenken der Streptococcus pyogenes vorfindet, und dass 
man es hier sonach wiederum mit jener Form secundirer Infection 
zu thun hat, welche den Scharlach so bésartig zu gestalten im Stande 

‘ Gluck, Chirurgische Eingriffe bei Scarlatina: Archiv f. Kinderheilk. Bad. 16, 
p. 382. — ? H. Ashby: Lancet 1886, vol. I. — 3 A. Fraenkel und A. Freuden- 
berg: Centralbl. f. klin. Medicin 1885. 
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ist. Die Vereiterung ist ebenfalls multipel. Ich habe leider oft genug 
Gelegenheit, die schwere Affection zu beobachten. Ich habe die 
Handgelenke, Fingergelenke und Fusswurzelgelenke, Kniegelenke und 
Sprunggelenke vereitert gesehen. Leider ist die Mehrzahl dieser Fiille 
verloren; indess nicht alle, wenigstens dann, wenn nur ein Gelenk be- 
fallen ist, und es ist in unserem Krankenhause doch mehrfach ge- 
gliickt, durch Resection des Gelenkes die Kinder am Leben zu er- 
halten. — So ist ein Midchen nach Resection des Sprunggelenkes, 
eim Knabe nach Resection des Kniegelenkes und vélliger Ausheilung 
der totalen Verjauchung der Weichtheile, zwar mit verstiimmeltem 
Beine am Leben erhalten worden. — Zu der Gelenkaffection kann 
iiberdies auch Osteomyelitis sich hinzugesellen. Allerdings zihlt die 
Affection zu den allergefihrlichsten, weil die Kinder gar leicht an 
Sepsis zu Grunde gehen. — Ashby ist geneigt, ausser diesen beiden 
Formen der Gelenkaffection noch Complicationen zwischen Scharlach 
und echtem Gelenkrheumatismus anzunehmen. Dieselben solleu be- 
sonders in der Reconvalescenz des Scharlachs eintreten und im Stande 
sein, Recidive des Scharlachs anzubahnen; auch secundiire, den scrophu- 
lésen Erkrankungen zuzurechnende, postscarlatindse Gelenkaffectionen 
glaubt Ashby beobachtet zu haben. 

f) Respirationsorgane. Von Erkrankungen der Respirations- 
organe beobachtet man mit den schweren Pharyngitiden einhergehende 
intensive Rhinitisformen mit sehr reichlicher eiteriger und selbst 
jauchiger Absonderung; hierzu kann sich weiterhin Dacryocystitis 
mit phlegmonéser Ausbreitung iiber eine ganze Gesichtshalfte und Ver- 
eiterung derselben gesellen; ferner ein init diphtheroider und gan- 
erdindser Pharyngitis oder auch mit Nephritis sich zuweilen combiniren- 
des acutes Glottisidem (de Bary'), sodann die wenngleich nur ver- 
einzelt beobachtete Perichondritis mit Knorpelnecrose (Leichtenstern, 
Kraus 2), endlich die schon oben erwihnte bei Scarlatina zwar selten 
vorkommende, immerhin gefiibrliche Larynxstenose; bemerkens- 
werth ist weiterhin die in der Reconvalescenz zuweilen beobach- 
tete Heiserkeit, welche Leichtenstern auf eine vélhige, durch 
serose Durchtriinkung bedingte Lihmung der Larynxmuskeln zuriick- 
fiihrt. — Die wichtigste Affection ist aber die Pleuritis, welche viel- 
fach unscheinbar, insbesondere unter wenig Schmerz entsteht, und 
entweder hiimorrhagische oder auch eiterige Exsudate setzt. Die physi- 
kalische Untersuchung giebt Aufschluss iiber die Ergtisse an sich; das 
hohe Fieber, oft auch Schiittelfréste gestatten die Diagnose der eiterigen 
1 de Bary: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 8, p. 96. — ? Kraus: Prager med. 
Wochenschrift 1899. 
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Beschaffenheit, welche die Probepunction bestiitigt. Mehrfach habe ich 
doppelseitiges Empyem gesehen. 

Bronchialkatarrhe, katarrhalische Pneumonie und rapid tiber ganze 
Lappen sich verbreitende serése und Desquamativpneumonien sind ge- 
fiirchtete und hichst gefiihrliche Begleiter der scarlatinésen Nephritis; 
sie fiihren bei vorhandenem Hydrops sehr leicht sutfocatorisch den 
Tod herbei. 


¢) Circulationsapparat. — Am Herzen sind im Verlaufe des 
Scharlachs functionelle Stérungen hiufig wahrnehmbar. Arhythmie der 
Herzbewegung mit zeitweiligem Aussetzen oder Ueberstiirzen der Herz- 
contractionen. Dumpfheit und Gespaltensein der Herzténe; schwache 
oder laute systolische Geri&iusche, auch zeitweilige Harte und Accen- 
tuirung des 2. Pulmonalarterientones gehéren nicht zu den Seltenheiten. 
Die Erscheinungen sind nicht von Dauer und verschwinden wieder 
mit Ablauf der Krankheit; sie sind so nur der Ausdruck von voriiber- 
gehenden Verinderungen des Herzmuskels unter dem Einfluss des 
Scharlachgiftes. — Indess kommen auch sehr ernste und schwere 
endocarditische Liisionen vor, die mit allen Symptomen dieser Affec- 
tionen verlaufen, zumeist wohl im Zusammenhang mit Gelenkaffectionen 
und mit Nephritis; ich ziihle allem aus den letzten 2 Jahren 10 Fille 
von beobachteter Endocarditis mitralis, theilweise mit Myocarditis; aber 
auch Pericarditis ist nicht selten. Ich habe in der letzten Zeit 3 Falle 
gesehen. — Die Endocarditis kann auch versteckt und schleichend, 
heimtiickisch einsetzen und einhergehen. Sie ist alsdann nicht selten 
um so gefihrlicher. Die endocarditischen Herzgeriusche sind sehr 
wenig ausgesprochen, und man kann mitten in anscheinender Euphorie 
der Kranken von Embolien iiberrascht werden. Der Tod eines Kindes 
kann alsdann urplotzlich in Folge von Embolie der Pulmonalarterie 
erfolgen, wie ich dies einmal mitten in der besten Euphorie erlebt habe, 
oder es erfolgt die Embolie der Hirnarterien mit Hemiplegie und allen 
weiteren Gefahren der Localisation dieses Affectes. Einen derartigen 
Fall habe ich bei einem 6jiihrigen Madchen gesehen, welches nach 
einer mdssig intensiven Scarlatinaerkrankung mit anscheinend leichter 
begleitender Nephritis von einer acuten und unter schweren Stérungen 
des Allgemeinbefindens einsetzenden Hemiplegie heimgesucht wurde. 
Das Kind wurde geheilt, indess blicben posthemiplegische Contracturen 
des linken Armes zuriick; Ferrier! beschreibt neuerdings ihnliche Palle, 
auch eine Embolie beider Art. fossae Sylvu, mit tédtlichem Ausgange 
ist mir bei einem Kinde begegnet, welches im Anschlusse an eine 
vorangegangene Morbillenerkrankung an Scarlatina erkrankt war. — 


' Perrier: Soc. méd. de hopitaux. 1900. 
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Auch die ulcerése Form der Endocarditis kommt zur Beobachtung 
hier sind es maligne Processe’pyiimischer Natur, Metastasen in eee 
Milz und Nieren, Himorrhagieen ins Haternaneeiserele welche unter 
Schiittelfrésten mit gleichzeitigen auf- und Aieeiemnletilon Temperatur- 
schligen, unter Delirien, Sopor, Convulsionen und schliesslichem Collaps 
den Tod herbeifiihren. — Nicht zu iibersehen sind weiterhin acute 
myocarditische Veriinderungen, die sich durch passive Dilatationen, 
Erschlaffungen des Herzmuskels, unter Beangstigungen, Dyspnoé, 
Jactationen und Delirien der Kranken kund geben und bei sonst ge- 
schwichten Kindern wohl auch unter den Erscheinungen plotzlich 
hereinbrechenden Collapses tédtlich enden kénnen. — In diesen Fiillen 
ist die Herzdimpfung verbreitert, die Herztine sind dumpf und der 
Spitzenstoss verschwunden. Schwiiche des Radialpulses, gleichzeitig 
auftretende Cyanose und Abkiihlung der Extremitiiten sind neben den 
schon genannten die Zeichen dieser ‘iusserst bedrohlichen Erscheinung. 
In vivo entstehende Herzthrombose ist bei dieser Anomalie nicht aus- 
geschlossen. 


h) Verdauungsorgane. Von Seiten der Verdauungsorgane 
sind zunichst die schweren Stomatitisformen zu beachten, mit flachen 
oder tiefer greifenden Rhagaden, an den Lippen, den Aphthen gleichenden 
Infiltraten auf Zunge und Wangenschleimhaut, oder den gleichen iiusserst 
schmerzhaften Affecten ebenfalls an den Lippen. Sie sind nicht selten 
der Ausgangspunkt der schweren entziindlichen Erkrankungen der cervi- 
calen Lymphdriisen an den Kieferwinkeln und deshalb sehr zu fiirchten. 
— Auf eine gefiihrliche Oesophagitis hat Knépfelmacher! aufmerksam 
gemacht. Erwihnenswerth sind weiterhin heftige, die Scarlatina be- 
gleitende Diarrhéen; auch Icterus kommt zuweilen vor und zeichnet 
mitunter ganze Epidemieen durch die Hiiufigkeit seines Auftretens aus; 
derselbe wird namentlich von norwegischen Autoren beschrieben (IXo- 
ren, Paulsen) und ist bedeutungsvoll, wenn er sich mit Nephritis 
combinirt, weil durch die gemeinsame Verstopfung der Harnkanilchen 
mit abgestossenen Epithelien und Gallenfarbstotfmassen hartnickige 
Anurie erfolgen kann; so habe ich einen Fall von Icterus bei Scharlach 
mit dreitiigiger Anurie beobachtet, der indess trotzdem zur Heilung 
ging. — Die Veriinderungen von Leber und Milz, welche oben beschrie- 
ben worden sind, &ussern sich klinisch auch dort, wo anderweitige 
complicirte Mecchemingen seitens der Unterleibsorgane fehlen, in nach- 
weisbaren Schwellungen, mit Schmerzhaftigkeit aut Dros Diese 
Schwellungen treten in der Regel bei den schweren, mit hohem Fieber 
einhergehenden Scharlacherkrankungen in solchem Maasse in den 


1 Knépfelmacher: Medic. Club zu Wien 1899. 
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Vordergrund, dass die vergrisserten Organe sich als feste und hart 
anzufiihlende Kérper im Abdomen bemerkbar machen; zumeist in der 
2. und 3. Woche der Erkrankung. — Dieselben bilden sich bei giin- 
stigem Verlauf nach der Entfieberung und wiihrend der Desquamation 
wieder zuriick. 

i) Centralnervensystem und Sinnesorgane. Der Scharlach 
wird oft mit Convulsionen eingeleitet und bei jiingeren, insbesondere 
rachitischen Kindern wiederholen sich die Convulsionen im Anschluss 
an laryngospastische Attaquen nicht ungern im Verlaufe, auch ohne 
Nephritis. Schwere Delirien, sensorielle Eingenommenheit bis zum 
tiefsten Coma begleiten die schweren Fiille. Auf die secundiren Er- 
krankungen, Meningitis und Embolie der Hirnarterien und Blutergiisse 
mit nachfolgender Hemiplegie ist bereits hingewiesen; auch Chorea’, 
Psychosen (Tobsucht, Ideenverwirrung, Melancholie), Ataxie, Tetanie 
und Aphasie kommen zur Beobachtung. Eine den Scharlach begleitende 
eiterige Encephalitis habeich mit Hallucinationen, Delirien und Krampfen 
verlaufen sehen; in einem anderen Falle als Nachfolge des Scharlachs 
Melancholie und nahezu bliédsinnige Geistesstérung, in einem dritten 
maniakische Zustiinde. Aehnliche Fille sind vielfach in der Literatur be- 
schrieben und von Joachim? zusammenfassend abgehandelt. Zumeist 
tritt die psychische Stérung erst nach stattgehabter Entfieberung ein, 
und in der gréssten Mehrzahl der Fiille handelt es sich, soweit nicht 
erbliche Belastung mitspricht, um voriibergehende Affectionen; iiber 
aphasische Stérungen berichtet Bohn; einen Fall von Tetanie mit 
Ataxie und Aphasie neben Propeptonurie bei einem erwachsenen an 
Scharlach Erkrankten erwihnt Lib*. Lithmung des M. serratus magnus 
ist beobachtet worden, ebenso mehrfach Liihmungen der Extremititen 
im Verlaufe des Scharlachs (von Henoch, Krol, Alexeff‘) beschrieben; 
ich selbst habe die Parese des rechten Beines bei einem 4jiahrigen 
Miidchen beobachtet. Egis® hat eine mit atactischem Gang, rhythmischen 
Zittern des Kopfes und der Extremitiiten einhergehende Polyneuritis 
nach Scharlach beobachtet. — Wichtig ist die Kenntniss der augen- 
scheinlich central entstehenden und auf Hirnddem zuriickgefiihrten scarla- 
tinédsen Amaurose. Dieselbe ist eine Begleiterscheinung der Nephritis 
und geht Hand in Hand mit anderen urimischen Symptomen. So be- 
iingstigend die Amaurose ist, so geht dieselbe in der Regel doch in 
1 bis 2 Tagen zuriick; indess kann eine langere Dauer der Erblindung 


‘ s. hierzu Rothschild, Chorea minor nach Scharlach: Archiv f. Kinder- 


heilk. Bd. 16, p.83. — 2 Joachim: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 342. — 3 Lob: 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. 10. — 4 Alexeff: Diitekaja medicina 1896 No. 5, Ref. 
im Archiv f. Kinderheilk. Bd. 24, p. 319. — ® Egis: Kinderiirztliche Gesellschaft 


in Moskau. 1899. — s. Archiv f. Kinderheilk. 1900. 
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(bei Férster 16 Tage) vorkommen. Dass die Amaurose allerdings 
auch persistiren kann, geht aus 2 von Bagley mitgetheilten Fallen 
hervor, wo sich an dieselbe Dementia anschloss, also augenscheinlich 
eine schwere Liision des Gehirns vorlag. Graefe hat beziiglich der 
Prognose der Erblindung auf die Bedeutung der Pupillenreaction hin- 
gewiesen; dieselbe ist in der Regel erhalten. 

k) Andere Complicationen. Unter den selteneren Compli- 
cationen des Scharlachs sind tiefgehende gangrinése Ulcerationen der 
Zunge und der Mundschleimhaut, Noma, allgemeine Furunkulose, mul- 
tiple Hautgangrin; symmetrische Gangriin an den Extremititen (Ray- 
naud’schen Symptomencomplex) habe ich selbst gesehen, am Gesicht 
und Steissbein hat Wilson ! Gangrin beobachtet; auch cireumscripte, dem 
Erythema nodosum gleichende Infiltrate in der Haut der Extremititen, 
Purpura, Thrombose des Herzens, Keratomalacie und Panophthalmitis, 
Onychie, rasch entwickelte Hydrocele, Vulvovaginitis, Cystitis kommen 
vor; als eine sehr seltsame, bisher mir nur einmal begegnete Complica- 
tion kann ich die eiterige Urethritis bezeichnen. Die Beobachtung wurde 
bei einem Jiingling gemacht, bei welchem eine gonorrhoische Affection 
sicher ausgeschlossen werden konnte. Die gelinde Hiterabsonderung 
aus der Urethra schwand mit der Desquamation spontan, ohne jede 
Behandlung. — Fast alle diese Complicationen habe ich in Einzelfillen 
beobachtet. 

1) Nephritis. Den Mittelpunkt aller die Scarlatina begleitenden 
Affectionen bildet die Nephritis. — Schon in den ersten Tagen des 
Scharlachs zeigt die mikroskopische Untersuchung des Harns eine Bei- 
mischung vereinzelter abgestossener Epithelien und Lymphkérperchen: 
zuweilen findet man auch geringe Mengen von Albumen. Seltener sind 
grossere Epithelschliiuche und reichliche Albumenmengen nachweisbar; 
ausserdem die von Thomas beschriebenen fadenférmigen Cylindroide. 
— Diese Beimischungen kénnen aber simmtlich verschwinden und es 
kann in der nichsten Zeit der Urin vollig normal erscheinen. Im Be- 
ginn der 3. Woche indert sich indess das Bild. Die Harnmenge wird 
allmihlich geringer, die Harnfarbe saturirt, gelbgrau, lehmig. Die 
chemische Priifung zeigt reichen Albumengehalt (s. Anmerk.), die mikro- 
skopische Untersuchung Blutkérperchen, Lymphkérperchen, hyaline 
Cylinder und ganze Haufen abgestossener tritbkirniger Epithelien. Es 

¢ 


1 J. GC. Wilson: s. Ref. im Archiv f. Kinderheilk. Bd. 24, p. 418. 

Anmerkung. Der von Heller? und Ervant® beschriebene Genhalt an Pepton 
oder Propepton ist mir in 35 Fiillen, wo danach gesucht wurde, auch nicht ein 
einziges Mal begegnet. 

2 Heller: Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 48. — * Ervant: Gaz. mcd. 
de Paris, Febr. 1894. 
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ist so gleichsam einschleichend die Nephritis zur Erschemung gelangt. 
In anderen, selteneren Fiillen ist um dieselbe Zeit zuerst der Harndrang 
vermehrt, der Harn blass, die Harnmenge reichlich; ziemlich plétzlich 
tritt aber auch hier, oft unter gleichzeitig einsetzender erheblicher 
Temperatursteigerung (bis 41° C.) Albuminurie oder Blutharn und 
eine erhebliche Verminderung der Diurese ein. — Der Kranke fiihlt 
sich unbehaglich, sieht auffallend bleich aus, die Haut ist heiss, trocken, 
zuweilen ist Erbrechen vorhanden, zuweilen Kopfschmerz; nach kurzer 
Zeit oder selbst gleichzeitig, sieht man ein leichtes Oedem der Augen- 
lider, bald auch des ganzen Gesichtes, der gesammten Haut und éde- 
matise Schwellung der Knéchel. Wird der Process durch die Be- 
handlung nicht beeinflusst, so nimmt die Diurese mehr und mehr ab; 
der Harn firbt sich rothlich, zuweilen blutroth oder rothbraun und die 
Oedeme nehmen rasch zu. Die ganze Haut wird wachsartig, weiss, 
wassersiichtig, Hydrops Ascites, Hydrothorax und Hydropericardium 
gesellen sich mehr oder weniger rasch entstehend dazu. Die Athmung 
wird erschwert, beschleunigt, oberflichlich. Der tief bleiche, gedunsene 
Kranke sitzt im Bett auf, nach Luft rmgend; jede Bewegung wird zur 
Qual. Allmihblich gesellen sich allerhand nervise Symptome dazu. 
Kopfschmerzen, Uebelkeiten, andauerndes Erbrechen, Delirien, Stérun- 
gen des Sehvermégens (Amaurose) und des Sprachvermiégens (Aphasie) 
treten auf, endlich Cheyne-Stokes’sches Athmungsphinomen, und 
unter intensiven, Schlag auf Schlag folgenden Convulsionen, zwischen 
denen das Sensorium nicht wieder frei wird, kann wohl rasch der Tod 
erfolgen. — Nicht immer braucht es zu Hydrops gekommen zu sein, 
wenn die geschilderten schweren uriimischen Symptome erscheinen, 
keineswegs immer auch fiihren dieselben zu tédtlichem Ausgange, so 
gefihrlich sie auch sind. — Manchmal dauert die verringerte Diurese 
nur wenige ‘lage und urplétzlich meist unter Fiebersteigerung brechen 
die Convulsionen nach kurzen priimonitorischen Erscheinungen, wie star- 
ker Spannung der Radialarterien, Erbrechen, Kopfschmerz und Stirun- 
gen des Sehvermégens iiber die Kranken herein; in zum Gliick selte- 
nen Fallen ist die plétzlich und unter Fiebertemperatur einsetzende 
Anurie das erste, aber dann auch bis zum Tode bestehende Zeichen einer 
todtlichen acuten Nephritis. Ich habe 2 solche nach 6 und Ttigiger 
Anurie, fast ohne anderweitige klinische Symptome, als Unruhe, Er- 
brechen und Fieber, verlaufende mit dem Tode endende Fiille von 
Uriimie bei 2 Kindern von 4 und 8 Jahren, einem Midchen und einem 
Knaben, beobachtet. Das Sensorium blieb bis zuletzt erhalten; Con- 
vulsionen fehlten vollstindig. — Das vorausgegangene Scharlachexan- 
them war sehr unbedeutend gewesen. — In noch anderen Fallen ist aber 
dic Diurese iiberhaupt nur wenig verringert, so habe ich éfter Kinder 
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gesehen, welehe die schwersten urimischen Attaquen bei gesteigerter 
Diurese erlitten; unter Anderen einen 5jiihrigen Knaben, der, mitten 
im schwersten uriimischen Insult liegend, massenhaft briunlich-rothen 
blutigen Harn unter sich liess. Der Knabe genas, wenn gleich lang- 
sam. — Das Aufhéren der Krimpfe, eintretender ruhiger Schlaf und 
nach einigen Stunden Riickkehr des Bewusstseins, bei vielleicht noch 
bestehender Amaurose oder Aphasie leiten das Verschwinden der Ge- 
fahr beim urimischen Insult ein. Langsam schwindet dann erst auch 
die Arhythmie der Herzbewegung, langsam auch die drahtiihnliche 
Spannung der Arterien, und nur die bestehende Albuminurie bei un- 
verminderter Anwesenheit der morphotischen Bestandtheile im Harn, 
der Epithelien, Lymphkérnchen, Blutkérperchen und Cylinder kenn- 
zeichnen die noch vorhandene Nephritis. In anderen Fallen yon Ne- 
phritis ist die Dyspnoé im Vordergrund der Erscheinungen; so habe 
ich schwere asthmatische Attaquen als erstes Zeichen der Nephritis 
beobachtet. Die Nephritis kann aber auch mit pldtzlicher Laryngostenose, 
hervorgegangen aus einem acuten Glottisédem, ihre Gegenwart anzeigen 
(de Bary); und hinzutretende acute Pneumonieen kénnen unter den 
Symptomen des acuten Lungenédems den Tod herbeifiihren. 

Aber einen noch anderen Gang kann die Nephritis nehmen. 
Plétzlich und véllig unerwartet iiberrascht sie Arzt und Kranken. 
Weder das Aussehen der Patienten, noch etwa vorhandenes Fieber, 
noch endlich die Beschaffenheit des Harns lassen irgend eine ernste 
Anomalie vermuthen; kein Albumen, keine pathologischen morpho- 
tischen Bestandtheile in demselben; da plétzlich stellt sich Unruhe, 
fortschreitende Verlangsamung des Pulses bis zu 50 bis 60 Schligen, 
unregelmissige- Respiration bei dem Kranken ein, Uebelbefinden und 
Erbrechen, Schwindelgefiihl und vielleicht auch Stérung des Sehver- 
mégens, und unversehens kénnen allgemeine Convulsionen auttreten; 
oder es treten auch ohne diese die Erscheinungen von Herzcollaps 
ein, livide kalte Extremitiiten, sensorielle Benommenheit. In diesem 
Zustande kann der Kranke erliegen mit oder ohne Convulsionen. — 
Freilich kénnen auch diese bedrohlichen Zustiinde wieder voriiber- 
gehen; dann hebt sich der Puls, die Herzaction wird regelmissiger, 
ebenso die Athmung, oder die Convulsionen lassen nach, der Kranke 
kommt allmihlich wieder zur Besinnung, und es zeigt sich nun erst 
eine erhebliche Beschrinkung der Harnsecretion. Der ganz spiirlich 
gelassene Harn ist ausserordentlich reich an Albumen, enthiilt Lymph- 
und Blutzellen in reichen Mengen, ebenso zahlreiche abgestossene 
Nierenepithelien und Harncylinder; allmahlich oder rasch entwickeln 
sich weiterhin auch bei diesen Fallen Zeichen von Hydrops, und das 
Bild des Kranken gleicht alsbald dem zuerst geschilderten. 
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In wieder anderen Fallen wechseln Tage mit reichlicherer oder 
spiirlicherer Diurese, ficberfreie und fieberhafte Tage mit einander ab, 
auch der Hydrops sinkt und steigt mitunter ohne berechenbare oder 
nachweisbare Ursache. Der Gehalt des Harns an Blut, Albumen, 
morphotischen Beimischungen, an Cylindern und lymphoiden Zellen 
wechselt in der mannigfachsten Weise, selbst ohne dass man in dem 
Befinden des Kranken dadurch wesentliche Beeinflussungen des All- 
gemeinbefindens nachweisen kénnte. — Allmihlich kann so der Pro- 
cess abklingen und verschwinden, ja bei der Mehrzahl der Erkrankten 
ist dies der Fall, aber nicht bei allen. In einzelnen Fallen bleibt 
hartniickig ein gewisser Grad der Albuminurie, wohl finden sich auch 
hin und wieder morphotische Bestandtheile wie Lymphkérperchen und 
Blutkérperchen im Harn, seltener Cylinder; dabei befinden sich die 
Kranken anscheinend wohl, und auch fiir die Entwickelung der von 
Friedlaender beschriebenen Herzhypertrophie finden sich keinerlei 
klinische Zeichen. Unter giinstigen Verhiiltnissen schwinden endlich 
die letzten Spuren der Erkrankung, indem der Harn zur Norm zuriick- 
kehrt; aber auch dies ist nicht immer der Fall; mehr und mehr hat 
sich mir die Ueberzeugung aufgedriingt, dass nicht wenige der bei 
Kindern zu beobachtenden chronischen Nephritiden auf eine friihere 
scarlatindse Nierenentziindung zuriickzufiihren seien. Es wird spiter 
davon die Rede sein. — 


Pathologische Anatomie der Nephritis. Unsere eigenen 
Untersuchungen! (Baginsky und Stamm) haben uns zu der Anschau- 
ung gefiithrt, dass es sich bei der Scharlachnierenentziindung nicht um 
eine specifische und einheitliche Erkrankung handelt, sondern dass 
ebenso die interstitiellen wie parenchymatisen Verainderungen, wie end- 
lich die Glomerulonephritis dabei vorkommen. Im Grossen hat man es 
mit folgenden Formen der pathologischen Verinderungen zu thun. 


1. Die hyperimischen Nieren; sie sind zumeist an Volumen nicht 
erheblich verindert, durchaus hyperiimisch in beiden Substanzen der 
Nieren, von derber Consistenz. Die wesentlichste mikroskopisch nach- 
weisbare Verainderung ist Triibung und Schwellung des Epithels der 
gewundenen Harnkaniilchen, Erweiterung derselben; Cylinder und zwar 
hyaline und kérnige in den Harnkanilchen, besonders auch in den 
Henle’schen Schleifen und den geraden Harnkaniilchen der Papillen 
(Aufrecht?). In den Glomerulis beginnende Veriinderungen, Schwel- 
lung und Triibung der Gefassknauel, grosser Kernreichthum derselben; 

‘cf, Baginsky und Stamm: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 16, p. 850; dort 


auch weitere Literaturnachweise. — 2 Aufrecht: Centralbl. f. klin. Medicin 1893, 
No. 8. 
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reichliche Ansammlung von Blut in denselben, das Kapselepithel wenig 
verindert. Interstitielle Nierenveriinderungen, und zwar ausgedehnte 
Infiltration mit Rundzellen sind friihzeitig vorhanden. — Diese Form 
entspricht im Wesentlichen dem klinischen Bilde des in den ersten 
Tagen des Scharlachs zu beobachtenden Nierenkatarrhs. 

2. Die grossen Nieren mit verbreiterter, triib aussehender Rinde 
und grauen, rundlichen Kérnern gleichenden Glomerulis (Glomerulo- 
nephritis). Die wesentlichste Veranderung findet sich an den Glome- 
rulis, die voéllig blutleer sind; ihre Schlingen sind erheblich verdickt 
und bis zur Unkenntlichkeit in Zellenmassen aufgeldst, welche oft die 
Malpighi’schen Kapseln durchbrechen; an anderen Stellen vielfach 
starke Verdickungen der Kapselwiinde. Dabei noch herdweise inter- 
stitielle Veriinderungen in den Nieren, Ansammlung einer kleinzelligen 
Infiltration, insbesondere um die intertubuliren Venen, aber auch im 
Lumen der Harnkanilchen. 

3. Die grosse schlaffe himorrhagische Niere mit totaler Triibung 
der Rinde, degenerativen Verinderungen, also Zerfall der Nieren- 
epithelien, ausserdem erheblicher Ansammlung zelligen Materials in 
den verbreiterten Interstitien, und fast vollstiindig, zam Theil durch 
Hiimorrhagien, zu Grunde gegangenen Glomerulis; embolische Ein- 
lagerungen in den kleinen Arterien mit grésseren oder kleineren 
Herden. 

Hat die Nephritis lingere Zeit angedauert, so sind auch conse- 
cutive Veriinderungen am Herzen nachweisbar. Die Masse des linken 
Herzventrikels ist vermehrt, eine echte Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, zuweilen mit Dilatation, ohne Liision des Klappenapparates. 
Auch vereinzelte Faille von Nierenschrumpfung als Foigen langdauern- 
der, von Scarlatina ausgegangener Nephritis werden mitgetheilt (Ley- 
den, Litten, Aufrecht, Dixon Mann'). — Die Frage tiber die 
Ursache der Nephritis ist bis heute ungeliést. Die Annahme von Er- 
kaltungen, Reizung des Unterhautzellgewebes etc. ist nicht stichhaltig; 
am wahrscheinlichsten bleibt einerseits der auch experimentell von mir 
erwiesene Zusammenhang der Unterdriickung der Hautfunction mit 
der Nierenlision, welche in Ssokolow’s? Untersuchungen darin eine 
Stiitze fand, dass er die Verminderung der Hautperspiration in Schar- 
lach nachzuweisen im Stande war, andererseits die directe Reizung 
der Nieren durch das die Scarlatina bedingende und durch die Nieren 
zur Ausscheidung kommende Virus; als eine sehr bedeutungsvolle 
mitwirkende und Gelegenheitsursache muss ich nach allen meinen 

1 Dixon Mann: Lancet 1895, p. 670, 14. Sept. — ? Ssokolow: Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 14, p. 257. 
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Erfahrungen die fehlerhafte Diat, vor Allem die Fleischdiit, einge- 
schlossen den Genuss von Bouillon und Fleischextracten betrachten. 
Die Milchdiat kann die Nephritis nicht verhindern, aber nur selten 
wird die Krankheit bei Milchdiit gefahrlich, wenn nicht noch andere 
Unvorsichtigkeiten geiibt werden. 

Prognose. Die Prognose der Nephritis ist im Allgemeinen 
nicht so ungiinstig, wie aus den oben gegebenen Schilderungen zu 
erwarten wire. Allmihlich und unter therapeutischen Maassnahmen 
schwinden die Fieberbewegungen; die Diurese nimmt zu, die Oedeme 
schwinden, und die Kranken, wenngleich abgemagert und insbesondere 
tief bleich, gehen zur normalen Reconvalescenz. So gelangt sogar die 
Mehrzahl der Falle zur Heilung, insbesondere bleibt doch nur im 
Ganzen selten eine chronische Nephritis zuriick; allerdings kann man 
sehr lang dauernde Albuminurie beobachten, indess ohne dass man beim 
Fehlen anderer Symptome zunichst berechtigt wire, dieselbe als ent- 
ziindlich anzusprechen; dieselbe verschwindet auch unter giinstigen 
Verhiiltnissen von selbst; sie stellt sich aber doch vielleicht, spater 
noch recidivirend, als einer chronischen Nephritis zugehérig heraus. 
— Die Nephritis ist aber um so gefihrlicher, je schneller die Functions- 
stérung in den Nieren zu Stande kommt; véllige Anurie muss immer 
als hochgefihrliches Symptom angesehen werden. — Hiimaturie an 
und fiir sich macht die Prognose nicht erheblich ungiinstiger, bei ver- 
niinftigem Regime verschwindet sie. Der Hydrops kann gefahrlich 
werden durch die Beschriinkung der Respiration und der Circulation. 
Zum Hydrops sich hinzugesellende Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, 
Lungenatelektase ete. werden haufig tédtlich. 


Recurrirende Scarlatina und scarlatindses Nachfieber. 


Die Wiederkehr des Scharlachexanthems im Verlaufe derselben 
Krankheit ist selten, aber von mehreren Beobachtern (Trojanowsky, 
Korner, Schwarz, Laugier, Hiittenbrenner, Henoch u. A.) be- 
obachtet. Ich habe dasselbe in den letzten Jahren 8 Mal sicher be- 
obachtet. Die neue Erkrankung kann nach 2 bis 6 Wochen, nach meinen 
Beobachtungen zwischen 7 und 35 Tagen, nach der ersten Attaque 
einsetzen und kann mit der gleichen Heftigkeit, mit denselben Com- 
plicationen wie die erste Affection verlaufen. In einem friiher beob- 
achteten Falle (Madchen von 4 Jahren) habe ich eine colossale Ab- 
schuppung dem zweiten Exanthem folgen sehen. Dasselbe war mit 
emer schweren diphtheroiden Pharyngitis gepaart, nachdem auch die 
erste Attaque die gleiche Affection gezeigt hatte. 

Bemerkenswerth ist, dass ausser dieser, mit erneuten Fieber- 
exacerbationen einsetzenden recurrirenden Scharlachform im Verlaufe 
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der Erkrankung Temperatursteigerungen zur Beobachtung kommen, 
anscheinend ohne dass gleichzeitig complicirende Organerkrankungen 
sich nachweisen lassen. Der Verlauf dieser von Gumprecht! und 
Fiirbringer als scarlatindses Nachfieber bezeichneten Affection ist 
mannigfach; nicht selten setzen erst wihrend desselben ernstere Com- 
plicationen, wie Nephritis, Otitis ein, dfters scheinen solche vollig zu 
fehlen oder sind wenigstens schwer zu entdecken. Zumeist sind es 
aber von Schwellung der benachbarten Lymphdriisen begleitete Schleim- 
hautaffectionen (Rhinitis, Rhinopharyngitis und dergl.), welche das Fieber 
unterhalten. Dasselbe kann véllig intermittirenden (septo-pyimischen) 
Charakter haben und klingt zumeist ganz allmihlich ab. Die Affection 
gehért keineswegs zu den Seltenheiten. 

Combinationen des Scharlachs mit Diphtherie, Ileotyphus, Va- 
riola, Vaccine, Varicellen, Morbillen, Malaria, Tussis convulsiva, fibri- 
néser Pneumonie sind méglich und nicht allzu selten. Ich komme 
weiterhin darauf zuriick. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Scarlatina ist, wenn man die Krankheit von 
Anfang an beobachtet, nicht schwer; nur die malignen, ohne Exanthem 
tédtlichen Falle lassen, wenn sie als die ersten einer Epidemie einsetzen, 
an dem Wesen der Krankheit Zweifel. Bald erkliren jedoch ausge- 
sprochene Fille, welche folgen, die vorangegangenen dunklen. Der 
plotzliche Beginn, oft unter Erbrechen, die Pharynxaffection, die Be- 
schaffenheit der Zunge (Himbeerzunge) und das Aussehen des Ex- 
anthems sichern die Diagnose. — In den spiiteren Stadien ist aus der 
Mannigfaltigkeit der Complicationen, welche keiner anderen Krankheit 
in derselben Weise eigen ist, der Scharlach zu erschliessen. Driisen- 
vereiterungen, Gelenkaffectionen, Nephritis, Otitis, endlich nachweisbare 
Desquamation lassen mit einiger Zuversicht auch das nicht beobachtete 
Exanthem noch nachtriiglich diagnosticiren, und oft ist dasselbe alsdann 
anamnestisch zu ermitteln. — Verwechselungen sind indess sicher vor- 
gekommen, als man die sogenannten Arzneiexantheme nicht kannte 
und viele der, als wiederholte Scharlacherkrankung beschriebenen Fille, 
sind derartige Artefacte gewesen. Sehr schwierig, ja in einzelnen Fallen 
vielleicht unméglich kann die Differentialdiagnose wieder zwischen 
Scarlatina und septischem, die echte Diphtherie begleitendem scharlach- 
gleichenden Exanthem sein; hier schiitzt selbst der Bacterienbefund 
im Pharynx nicht vor Verwechselungen, weil auch Combinationen der 
beiden Erkrankungsformen, mit Auftreten des specifischen Krankheits- 

1Gumprecht: Deutsche med. Wochenschr. 1888, p. 546; auch Laache, 
Ibidem p. 943, und Bouvend: Revue de médecine 1892, No. 14. 
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erregers der Diphtherie (des Léffler’schen Bacillus) moglich sind. 
Andernfalls kann hier der weitere Verlauf, die Desquamation, die Lang- 
wierigkeit und Schwere der Nephritis u. A. m. fiir die Diagnose der 
Scarlatina in die Waagschale kommen. Absolute Sicherheit wird indess 
hierbei nicht zu erreichen sein, und doch wird dieselbe insbesondere 
wegen der Dauer der Contagion von grosser Bedeutung. — Vor Ver- 
wechselung der Scarlatina variegata mit Morbillen schiitzen die Art des 
Ausbruches und vor Allem die begleitenden Affectionen des Pharynx 
und der Zunge; vor Verwechselung mit Rubeolen der Verlauf. 


Prognose. 


Die Prognose des Scharlachs ist nicht allein in jedem Falle zweifel- 
haft, sondern der Kranke ist so lange nicht véllig ausser Gefahr, als 
noch Spuren der Desquamation, fieberhafte Temperaturen oder Compli- 
cationen vorhanden sind. Jede bedeutendere Mitbetheiligung des Sen- 
soriums, Anomalieen in Aussehen und Ausdehnung des Exanthems, Hyper- 
pyrexie, intensives Ergriffensein des Intestinaltractes, Collapszustinde 
wiihrend des Einbruches der Krankheit geben eine sehr zweifelhafte, oft 
schlechte Prognose, auch jede neue Complication, Diphtheroid und Ne- 
crose des Rachens und der Nase, Driisenvereiterungen, Gelenkaffection, 
Otitis, Nephritis etc. verschlimmern die Prognose. Ueber die Gefahren 
und die Prognose der Nephritis ist schon oben gesprochen. — Der Verlauf 
ist, soweit meine Erfahrung reicht, besonders schlecht bei scrophulésen 
Kkindern; in wie weit friihere Syphilis der Eltern, ohne ausgesprochene 
congenitale Syphilis der Kinder, die Prognose beeinflusst, wie dies 
namentlich von amerikanischen Autoren behauptet wird, wage ich nicht 
zu entscheiden. — Zuverliissig ist, dass sich die Epidemieen in Bezug auf 
den Verlauf unterscheiden, vielfach ohne nachweisbare Ursache; dies 
giebt aber fiir die Prognose des Einzelfalls gar keine sichere Handhabe; 
man erlebt mitunter in anscheinend giinstigen Epidemieen sehr schwere 
Falle mit tédtlichem Ausgange. Oft erlebt man, dass in manchen Fa- 
milien mehrere Kinder gleichzeitig vom Scharlach unwiderstehlich hin- 
weggerattt werden; vorliufig fehlt uns jeder Maassstab fiir die Be- 
urtheilung der Virulenz des zur Wirkung gekommenen inficirenden 
Agens; aus der Mannigfaltigkeit des Nahrbodens, den das erkrankte 
Kand abgiebt, im Verein mit der Virulenz und vielleicht mit den 
Unterschieden in der Quantitit des zur Wirkung gekommenen Giftes 
erkliren sich die Abstufungen in dem Verlauf der Krankheit, von der 
leichtesten kaum beachteten Anomalie, bis zu den geschilderten schweren 
und rasch tédtlichen Erkrankungsformen. Die Prognose ist desto 
schlechter, je jiinger das Kind ist; im Allgemeinen wird sie mit jedem 
Jahre, vom |. Lebensjahre entfernt, besser; aber auch dies giebt fiir 
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den Einzelfall keinen Maassstab. Die Sterblichkeit schwankt zwischen 
13 bis 18%, erreicht aber unter Umstinden auch 30 bis 40 4,. 


Therapie. 


In wenigen Krankheiten des kindlichen Alters ist die Aufgabe der 
Prophylaxe eine so umfangreiche, wie im Scharlach, in wenigen aller- 
dings auch gleich schwierig. Bei einer Krankheit, welche sich durch 
gesund bleibende Mittelpersonen, durch todte Gegenstiinde (Kleidungs- 
stiicke), selbst durch die Nahrung (Milch) fortpflanzt, ist die Ab- 
schliessung des Contagiums kaum méglich. Dennoch ist festzuhalten, 
dass nach zahlreichen englischen Berichten durch die sorgfiltige Iso- 
lirung der Kranken insbesondere in kleinen Stidten und Dérfern die 
Krankheit im ersten Beginne unterdriickt und die epidemische Ver- 
breitung gehindert wurde. Besondere Aufmerksamkeit verdient die 
Abschliessung des Kranken, welche sich soweit erstrecken muss, dass 
alle mit demselben in Beriihrung kommende Personen nicht ohne 
Wechsel der Kleidung mit anderen zusammenkommen diirfen; auch fiir 
Aerzte gilt dies Gebot des Kleiderwechsels. — Gesunde Kinder miissen 
von den erkrankten Geschwistern durch Entfernung aus dem Hause ge- 
trennt werden; dieselben diirfen sonst durchaus nicht zum Schulbesuch 
zugelassen werden. — Kinder, welche Scharlach durchgemacht haben, 
diirfen in desinficirten, woméglich aber in giinzlich neuen Kleidern die 
Schule erst dann wieder besuchen, wenn jede Spur der Abschuppung 
verschwunden ist und worauf neuerdings die englischen Aerzte gewiss 
mit Recht dringen — wenn auch jede Spur einer Schleimhauterkrankung 
beseitigt ist, also frithestens 6 Wochen nach Beginn der Krankheit, in 
der Regel aber noch spiiter. Der Schulbesuch darf nur mit schrift- 
licher Erlaubniss des behandelnden Arztes erfolgen. Schulen, in denen 
Scharlachfiille in mehrfacher Anzahl kurz nach einander vorkommen, 
sind zu schliessen. Scharlachkranke diirfen nicht die dffentlichen Ge- 
fiihrte benutzen, und wenn dies geschehen ist, miissen dieselben bis 
nach sorgfaltigster Desinfection dem éffentlichen Gebrauch entzogen 
werden. — Die Wohnriiume, in denen Scharlachkranke gelegen haben, 
sind sorgfiltigst zu desinficiren, am besten wohl mit Formaldehyd nach 
den neu durchgearbeiteten Methoden, woméglich neu zu streichen oder 
zu tapezieren; die Dielen sind tiberdiess mit Lysol oder wenigstens mit 
Seifenwasser sorgfiltigst mehrfach zu reinigen. —- Des Weiteren ist 
die Art der Verbreitungsweise wohl zu beachten. Personen, welche 
verdiichtig sind, Trager des Contagiums zu sein (Handelsleute, Milch- 
lieferanten), sind mit ihren Waaren von der Familie fernzuhalten, — 
Als selbstverstiindlich miissen allgemeine hygienische Maassregeln 
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wiihrend einer Epidemie (gute ae gutes Trinkwasser, gute Abkochung 
der Milch etc.) gelten. 

Die Therapie hat in den reinen uncomplicirten Fallen zunichst 
die Aufgabe, Schiidlichkeiten fern zu halten. — Das Wichtigste ist 
hier die sorgsame Dist und die hygienische Pflege. Man wolle fest im 
Auge behalten, dass kein Scharlachkranker vor der 4. Woche andere 
als. vegetabilische Kost erhalte, am besten viel Milch und Milchspeisen. 
Man kann damit zunichst am besten Complicationen vorbeugen. — 
Der anderen Indication geniigt man durch fleissige Zufiihrung frischer 
Luft und Hautpflege. Scharlachkranke kénnen Sommer und Winter 
bei offenen Fenstern liegen; denn Scharlach ist in hervorragender Weise 
eine Krankheit, welche kiihl behandelt werden muss. Im Uebrigen 
kann man sich bei hohen Temperaturen kiihlender Bider bedienen, 
wenngleich dies keineswegs immer nothwendig ist. lLeichtere Falle 
geniigt es sorglich rein zu halten, bei schwerer Erkrankung thut man 
allerdings gut, vom ersten Tage “dee Krankheit an zu baden, voraus- 
gesetzt, dass die Bader den Kranken nicht erschépfen; denn sil jeder 
Kranke vertrigt das Baden. — Der temperaturherabmindernde Werth 
des Bades ist als gute Nebenwirkung mit in Kauf zu nehmen; er steht 
aber nicht obenan; die Bedeutung des Bades liegt mehr in der Haut- 
pflege. Man bade je nach dem Fiebergrade in Wasser von 22 bis 28° R. 
Die Kinder bleiben 5 bis 10 Minuten im Bade. Nach dem Bade werden 
dieselben abgetrocknet und leicht bedeckt liegen gelassen, danach reine 
Wiische. Es ist Erfahrungssache, dass die antifebrile Wirkung kalter 
Biider im Scharlach oft sehr unbedeutend ist, und zwar selbst bei 
hyperpyretischen Zustiinden; will man dann die Abkiihlung durch pro- 
trahirt angewendete kalte Biider erzwingen, so collabiren die Kranken 
noch rascher und gehen an Herzschwache zu Grunde. — Bei alledem 
ist nicht gesagt, dass man nicht bei hohem Fieber mit der abkiihlenden 
Methode unter sorgsamster Beriicksichtigung der individuellen Verhiilt- 
nisse, insbesondere der Herzkraft, einen Versuch machen soll; aber 
hier ziehe ich die kalten Einpackungen wegen der ihnen eigenthiimlichen 
anregenden Wirkung auf das gesammte Nervensystem den kalten 
Bidern vor. Ich lasse in der Regel in Pausen von je 10 Minuten die 
kalte Einpackung 3 Mal wechseln und alsdann den Kranken leicht 
bedeckt liegen; je nach dem erreichten heilsamen Effect, der sich an 
Freierwerden des Sensoriums, grisserer Theilnahme, Aufbesserung des 
Pulses, Herabminderung der Temperatur bexirthellont laisst, lasse ich bei 
aiedockoli der bedrohlighan Symptome eine solche Saris kalter Ein- 
packungen nochmals am Tage wiederholen. Hat man die Behandlung 
mit Bidern eingeschlagen, so sind verliingerte Bader von 22 bis 26° R. 
bei hohem Fieber zu eniprohlen und werden meist gut vertragen, freilich 
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auch nicht immer. Die malignen Fiille erheischen iiberdies bei den 
schweren Anomalieen im Circulationsapparat (Kiihle der Extremitiiten, 
Leichenblisse, elendem Puls) und Nervensystem (Jactationen, Delirien, 
Coma, ohne- eleiveeiaee Hyperpyrexie) die Anwendung simultane 
Mittel. Schwarzer Kaffee, Wein, Campher, Moschus, kohlensaures 
Ammoniak sind hier am Platze. Zu empfehlen sind insbesondere die 
subcutanen Injectionen von Ol, camphorat. oder Spirit. camphorat. 
(Camphor. 0,05: 5 Spirit. vini und Aq. aa und Tinct. Moschi |, g). 
Es ist aber festzuhalten, dass man mit Reizmitteln im Shlatiich im 
Allgemeinen etwas zuriickhaltend sein soll. Gar oft erholen sich die 
Kranken ganz spontan. — Die neuerdings empfohlenen Einreibungen 
mit Unguent. Arg. colloidale (Credé') odermit Ichthyolsalben (Seibert 2) 
haben sich als véllig nutzlos, wenn nicht als schiidlich erwiesen; wenn iiber- 
haupt, so sind die alten Schneemann’schen Speckeinreibungen, wenngleich 
auch von zweifelhaftem Werth, so doch wenigstens die unschidlichsten.— 

Von den Complicationen fasse man zunichst die Pharynx- und 
Tonsillenentziindungen ins Auge. Die Application von Eis in dauern- 
der Anwendung um den Hals ist gerade im Scharlach meist von ge- 
ringer Wirkung und dennoch wird man sie nicht missen diirfen. Wirk- 
samer sind Einstiiubungen von Sozojodolnatrium mit Flores Sulphuris 
etwa 2—3 Mal tiiglich, oder sorgfiltige T'upfungen mit Ichthyolsublimat 
(2 bis 5%, Loeciontin sulfo-ichthyolicum, !/, pro mille Sublimat) oder 
Abspiilung der zersetzten Massen mittelst Spray aus '/, pro mille Subli- 
mat- oder sechwachen Permanganatlisungen. Injectionen durch die 
Nase, Nasendouchen sind am besten zu vermeiden, weil man Gefahr 
lauft, durch die Tuba Eustachii Massen ins Mittelohr zu treiben und 
gefihrliche Otitiden anzuregen. Glaubt man sie nicht umgehen zu 
kénnen, so sei man wenigstens ausserordentlich vorsichtig und verwende 
nur Kochsalz- und Borsiiurelésungen. Von den von mehreren Seiten 
empfohlenen parenchymatisen Injectionen in die Tonsillen mit 3pro- 
centiger Carbollésung bin ich nach vielfachen eigenen ungiinstigen 
Erfahrungen ginzlich zuriickgekommen. Vor der Anwendung des Pilo- 
carpins kann ich nach meinen Erlebnissen nur warnen. 

Bei Otitis, welche sich vor der Perforation des Trommelfells 
durch stechende Ohrenschmerzen kundgiebt und durch Spiegelunter 
suchung wohl zu erkennen ist, beachte man das Trommelfell und mache, 
wenn nothig, frithzeitig die kiinstliche Paracentese. Nach der Perfo- 
ration fiihre man einen trockenen Jodoform- oder \eroformmullstreifen 
ein, oder man gebrauche vorsichtige Reinigungen des Gehdrganges 
mittelst Thymol- oder Borsiurelésungen oder Kintriufelungen von 


Therapie der Gegenwart 1900 2 ae Jahrb. f. Kinder- 


1 Baginsky: 
39) 
OZ. 


heilk. Bd. 51 und H. Kraus: Prager med. W échense Jade, exe Pay 10% 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Auf. 11 
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Carbolglycerin (2%), schliesslich von Plumb. aceticum (1%). Man 
beachte, dass es nicht zur Eiterretention in der Paukenhéhle kommen 
darf. — Sehr wichtig ist die Prophylaxe und die Behandlung der 
Nephritis. — Obenan in derselben steht die schon erwahnte consequente 
Durchfiihrung einer reinen und ausgiebigen Milchdiat, welche von 
Kindern besser noch als von Erwachsenen vertragen wird. — Die gelind 
diuretische und im Ganzen erquickende Wirkung der Milchnahrung ist 
kaum durch irgend ein anderes Mittel zu erreichen. — Weiterhin glaube 
ich behaupten zu kénnen, dass man bei Nephritis durch Anwendung 
warmer Biider die Entstehung von reichlichem Hydrops iiberhaupt 
verhiiten kann. Sind die Kinder, wie hiufig im Beginn der Nephritis, 
fiebertrei, so wende man linger dauernde warme Bader (28 bis 30° R.) 
an und lasse nach jedem Bade 1 bis 2 Stunden nachschwitzen. Ist 
das Fieber heftig, so kommen an die Stelle der Bider hydropathische 
(Priessnitz’sche) Einpackungen, in welchen man die Kinder schwitzen 
lisst. Nur wolle man auch hier Geduld iiben und Nichts iibertreiben. 
Je ruhiger die Behandlung, je weniger activ der Arzt, desto besser 
die Erfolge. — Man kann, wenn néthig, die Wirkung der Bader durch 
vorsichtige Ableitung auf den Darmkanal mittelst Laxantien (Inf. 
Sennae compositum) unterstiitzen. — Bekommt man den Hydrops als 
solchen in Behandlung, so kommt es darauf an, welchen Befund der 
Harn ergiebt. — Viel Albumen in sparsamem, blutfreiem Urin, Bei- 
mischung reichlicher Mengen von Fettkérnchencylindern; kénnen 
Diuretica (Digitalis, Natr. biboracicum, Baccae Juniperi, Diuretin) 
indiciren, doch auch hier iiberstiirze man sich nicht mit Mitteln und 
warte vorsichtig ab, was man mit der einfachen Milchdiit und dem 
Gebrauch alkalischer Wasser (Wildunger, Fachinger, Vichy) erreicht. — 

Dasselbe gilt nahezu auch fiir die Himaturie. In der Regel 
schwindet dieselbe bei einfacher Milchdiit ganz von selbst, und jedes 
iiberhastete Kingreifen schadet nur. — Die vielfach empfohlenen Mittel 
Liq. Ferri sesquichlorat. (3 bis 5 gtt. mehrmals tiglich), Secale cor- 
nutum, ‘l'annin sind bei frischen Blutungen nur selten wirksam, meist 
eher schidlich; nur erst nach lingerem Bestehen der Blutung und nach 
Abklingen der Fieberbewegungen erweisen sie sich als niitzlich. — 
Gegen die die Nephritis oft begleitende schwere Animie, in der Regel 
mit Hydrops bei geringer Diurese und geringen morphotischen Bei- 
mengungen der albuminhaltigen Harne, kann man dagegen mit grossem 
Vortheil Eisenpriiparate verwenden, die sich hier als die  stiirksten 
Diuretica erweisen; ich vermag dies namentlich von der Tinct. Ferri 
pomati zu behaupten. — 

Grosse Vorsicht in der Behandlung erheischen die urimischen 
Erscheimungen. — Vielfach geniigen auch hier warme Bider, warme 
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Darmeingiessungen und warme Getriinke (Milch), um die bedrohlichen 
Erscheinungen zu beseitigen, itberdies gelinde Anregung der Darm- 
functionen durch milde Laxantien (Senna, Cascara Sagrada) und der 
Hautfunctionen durch vorsichtige Injection von Pilocarpin (0,001 bis 
0,005 pro dosi). — Ist die Herzaction sehr wesentlich beeinflusst, so 
kann man Coffein oder Diuretin zur Anwendung ziehen (Coftein natro- 
benzoicum 0,03 bis 0,05 subeutan), Diuretin 1 bis 3 bis 5 g¢ innerlich. 
— Bei ausgebrochenen Convulsionen Blutegel, warmes Bad mit kalten 
Uebergiessungen, Clysmata mit Chloralhydrat (0,5 bis 1 g pro dosi) 
oder Chloroforminhalationen. — Nur selten wird man bei Kindern zur 
Venasection schreiten wollen, indess kann man durch die bedrohlichen 
Hirn- und Lungenerscheinungen auch hierzu gezwungen sein'. — Man 
wird vorsichtig die angedeuteten Methoden und Mittel combiniren kénnen. 
— Bei absolut aufgehobener Diurese wird man iiberdies auch subcutane 
Infusionen mittelst physiologischer Kochsalzlésung und ebensolche Jau- 
warme Darmeingiessungen versuchen kinnen, um event. die Nieren zur 
Ausscheidung anzuregen; auch wohl Diuretin als Thee und Diuretin. 
— Bei Allem aber sei man nicht iibereilt, da sehr oft bei mildem und 
bedichtigem Verfahren die Verhialtnisse am besten sich ausgleichen. 

Lymphdriisenabscesse, Phlegmonen werden nach den bekannten 
chirurgischen Regeln behandelt. — 

Bei Polyarthritis leichterer Art lasse man die Gelenke einwickeln; 
ist hohes:Fieber vorhanden, so kann Natr. salicylicum 2.5 bis 4: 120, 
Antipyrin 1: 100 oder Aspirin 0,5 g pro dosi 1—3 Mal tigl. zur An- 
wendung kommen; vereinzelte eiterige Gelenksaffectionen kann man 
versuchen, chirurgisch anzugreifen. 

Pleuritis, Peri- und Endocarditis werden nach den in den be- 
treffenden Capiteln angegebenen Regeln behandelt. 

Die gegen Scarlatina empfohlenen specifischen Mittel, sulfo-carbol- 
saures Natron (0,5 bis 1 g 2- bis 3stiindlich); Magnesia sulfurosa und 
Natr. sulfurosum 1 g 3 Mal tiiglich; Balsamum Copaivae, [igq. Ferri 
sesquichlorati, Belladonna, Natron benzoicum, Hydrargyrum bijodatum, 
Arsen u. a. sind trotz der gegentheiligen Angaben einiger Autoren so- 
wohl als prophylactische wie therapeutische Mittel wirkungslos, und 
man thut sicher am besten, sie zu meiden. Das Marmorek’sche 
Streptokokkenserum hat sich ebenfalls als werthlos erwiesen. — 


Masern, Morbilli. 


Die Masern werden zuerst von Aron, spiiter von Rhazes er- 
wiihnt. In der Folge mit Variola zusammengeworfen, wurden sie von 
1g, hierzu: Baginsky: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 81. 
. 11* 
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Forest und Sydenham (Sydenham opera, Genevae 1757) exact 
von jener Krankheit getrennt, und seitdem als Krankheit sui generis 
beschrieben. Die Krankheit erscheint in Culturliindern wesentlich als 
Kinderkrankheit, weil sie in der Regel nur einmal das Individuum 
befillt und bei ihrer eminenten Ansteckungsfihigkeit schon in der 
friihen Kindheit ihre Opfer aufsucht. Dieselbe ist im Allgemeimen von 
regelmiissigem Verlauf, nicht so heimtiickisch wie der Scharlach und 
um deswillen etwas weniger zu fiirchten; indess ist sie unter Um- 
stiinden eine der schwersten Krankheiten des kindlichen Alters. 


Aetiologie. 


Die Ausbreitung der Masern auf dem Continent scheint von 
wesentlicherer Bedeutung zu sein als diejenige des Scharlachs, wihrend 
auf den Inselgebieten (England) der Scharlach mehr ins Gewicht 
fillt; wenigstens scheint sich dies aus den vorliegenden epidemio- 
logischen Berichten erkennen zu lassen. Die Disposition zu Morbillen 
liegt in jedem Menschen; daher erkranken Erwachsene, wenn sie die 
Krankheit in der Jugend nicht durchgemacht haben. Eine verheerende 
Masernepidemie, ihnlich der vielfach citirten von Panum auf den 
Faroérinseln beobachteten, hat im Jahre 1873 in Siid-Australien und 
auf den Fitji-Inseln gewiithet und 20000 Menschen hingerafft, dar- 
unter eime sehr erhebliche Anzahl Erwachsener. — Die Masern 
herrschen nach vielfachen Angaben vorzugsweise in den Friithjahrs- 
monaten, wenngleich die Sommermonate nicht verschont sind. Von 
1621 in den letzten Jahren von mir beobachteten Fallen entfallen 844 
auf die Wintermonate (1. October bis 1. April), 777 auf die Sommer- 
monate; also eher ein Uebergewicht zu Gunsten der ersteren. Die 
schwersten Fille kommen aber in der kiilteren Jahreszeit vor, wenn- 
gleich auch hierin Ausnahmen nicht selten sind'. Die Epidemieen 
setzen in der Regel plétzlich ein, erheben sich ziemlich rasch auf die 
Hohe und verschwinden wieder rasch nach vélliger Durchseuchung der 
Bevilkerung. Eine Periodicitiét der Epidemieen lasst sich nicht er- 
weisen, indess steht ziemlich fest, dass in grésseren Stiidten, wo die 
Krankheit endemisch ist, etwa alle drei Jahre ein lebhaftes epidemi- 
sches Aufflackern stattfindet. Dasselbe ist abhingig von Geburten 
und nicht durchseuchtem Zuzug. — Das fritheste Siuglingsalter 
scheint eine geringere Disposition fiir die Krankheit zu haben; dies 
schliesst allerdings nicht aus, dass die im Siuglingsalter vorkommen- 

' vid. bei Embden, Masernepidemie in Heidelberg (Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 12, p. 209), die Mittheilung, dass in Heidelberg in den letzten 10 Jahren zwei 
Epidemieen in die heisseste Zeit von Mai bis August fielen. 
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den Erkrankungsfille mit zu den allerschwersten gehiéren, — Das 
Geschlecht ist beziiglich der Disposition gleichgiiltig, Knaben und 
Madchen sind gleich ausgesetzt. — Eine mehrmalige Erkrankung an 
Morbillen ist selten, indess auch von mir einige Male beobachtet 
(ebenso von Hennig, Kassowitz, Prunac u. A.). Die Ansteckungs- 
fihigkeit der Masern ist sehr gross. Dieselbe besteht schon in dem 
katarrhalischen Stadium der Incubation (Sevestre'), ist nach Bard? 
am stirksten etwa 2 Tage vor der Eruption, sicher aber noch sehr 
bedeutend zur Zeit des bliihenden Exanthems; geringer in der Ab- 
schuppungsperiode. — Die Verbreitung geschieht zumeist durch Ueber- 
tragung der Krankheit von Person auf Person; nichtsdestoweniger ist 
die Verschleppung durch Mittelspersonen und todte Gegenstinde nicht 
ausgeschlossen und sicher beobachtet, wenn auch viel seltener als beim 
Scharlach. Eine von mir beobachtete Epidemie ist nachweislich auf 
diese Weise entstanden. Die Krankheit wird vielleicht mehr als jede 
andere Infectionskrankheit durch die Schule verbreitet. 

Die Uebertragbarkeit des Contagiums durch Impfung ist vielfach 
gelungen (Home, Speranza, Katona, Hebra, Bufalini); nichts- 
destoweniger kann es doch vorkommen, dass, wenn man von einem 
im Prodromalstadium der Masern befindlichen Kinde Vaccine auf ein 
anderes verimpft, die Morbillen nicht mit emgeimpft werden (Hrynt- 
schak). Das Morbillencontagium ist bis jetzt nicht bekannt, wie das 
Scharlachcontagium. Die Ergebnisse friiherer Untersucher haben sich 
als unrichtig erwiesen und die neuen von Lesage®, Giarré und 
Piechi, nach welchen verschiedene Bacillen beschrieben werden, harren 
noch der Bestitigung. — Man weiss aus den klinischen Beobachtungen 
nur soviel, dass das Maserncontagium ganz entschieden fiiichtiger, 
weniger haftend ist, als das Scharlachcontagium, dass es daher aus 
Raumen, in welchen Masernkranke sich befunden haben, leicht zu 
entfernen ist, dass es sich aber von Kind zu Kind in ganz excessiver 
Weise verbreitet. — Sehr interessant sind die in neuerer Zeit mehr- 
fach gemachten Mittheilungen iiber mit Masernexanthem geborene 
Friichte, deren Miitter an Masern erkrankt zur Geburt kamen; 
Ballantyne!, Lomer®, Wissing® geben iiber derartige Fille 
Auskunft, und Gautier konnte 1879 schon angeblich 11 solche Fille 
sammeln. Die Erkrankungen verliefen bei den Neugeborenen im Gan- 


zen giinstig. 


1 Sevestre: Le progrés médical 1889, und Gazette des hopitaux 1889, No. 24, 


—2Bard: Gazette des hopitaux 1891. — % Lesage: Soc. de Biologie 1899 u. 
a Giarré e Piechi, Academia medico-physica florent. 1900. — 4 Ballantyne: 
Archives of Pediatrics, April 1893. — 5 Lomer: UCentralbl. f. Gyniikol. 1889, 


No. 48. — & Joh. Wissing: Hospitals Tidende 1891, IX, 19. 
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Pathologische Anatomie. 


Die pathologischen Veranderungen der Haut bei den Masern, von 
Neumann studirt, beschrinken sich fast ausschliesslich auf die Haut- 
driisen und Blutgefasse. Die Gefiisswinde in den oberen Partien der 
Cutis sind von dichtgedringten Lagen von Rundzellen umgeben und 
von denselben bis in die Papillen begleitet. Die Gefiisse selbst sind 
erweitert und hyperimisch. Auch an den Schweissdriisen, welche ver- 
eréssert sind, beobachtet man um die Wandungen der Driisenknauel 
und die Ausfiihrungsgiinge dicht gedriingte Rundzellen; dasselbe an den 
Talgdriisen, und selbst zwischen den Muskelzellen sind Rundzellen 
angehiuft. Im Ganzen verliuft also der entziindliche Process, denn 
als solcher ist der beschriebene Befund zu deuten, mehr in den oberen 
Hautschichten, im Gegensatz zu dem Befunde beim Scharlach, welcher, 
wie wir gesehen, die tieferen Schichten wesentlich mitafficirt. — Besser 
noch studirt sind die Vorgiinge an den Schleimhiuten und insbesondere 
die complicirenden Affectionen des Respirationsapparates. Unter nor- 
malen Verhiiltnissen hat der morbillése Process ebenso seinen Sitz auf 
den Schleimhiiuten, wie auf der iusseren Haut, und zwar handelt es 
sich iiberall um katarrhalische Affection, wohl auch wirkliche Flecken- 
eruption (Koplik!), Schwellung und Tritbung der Mucosa, Abstossung 
des Epithels und eventuell Hiterbildung (Conjunctiven). — Die com- 
plicirenden Erkrankungen, welche insbesondere den Larynx betreffen, 
sind von Gerhardt und Coyne und, soweit sie sich auf die Lungen 
beziehen, von Bartels, Taube, Tobeitz? und Kromayer? ein- 
gehend studirt. Gerhardt hatte zuerst auf der Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea das fleckenartige Exanthem der Morbillen 
laryngoskopisch nachgewiesen, ein Befund, welcher durch die Section 
bestatigt wurde. Coyne bezeichnete die oberfliichlichen laryngitischen 
Processe als Laryngites erythémateuses und fand mikroskopisch Ge- 
faissreichthum der Schleimhaut und Anhiiufung weisser Blutkérperchen 
um die Driisen und Gefisse der Schleimhaut, die Schleimdriisen ver- 
grossert, die Epithelien geschwollen, zum Theil abgestossen, und das 
Lumen der Driisen mit zahlreichen Lymphkérperchen erfiillt, das Epithel 
der Schleimhaut erhalten. Die die Morbillen hiaufig complicirende 
Pneumonie geht nach Untersuchungen von Tobeitz aus einer Adenitis 
der Bronchialschleimdriisen hervor; interstitielle peribronchitische Er- 
krankungsherde entstehen sodann unter wesentlicher Betheiligung der 
Bronchialschleimdriisen; dem gegeniiber beschreibt Taube eine von 


1 Henry Koplik: Archives of Pediatries, December 1896, p. 918. — 2 To- 
beitz: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 8, p. 821. — 3 Ernst Kromayer: Virchow’s 
Archiv Bd. 117, p. 452. 
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den kleinsten Bronchien ausgehende lobulire Erkrankung mit Ab- 
setzung reichlichen, zelligen,-dem Verfall zuneigenden Materials — 
eine Darstellung, die im Wesentlichen die friiher von Bartels ge- 
gebene bestatigt. Kromayer und neuerdings Kiister erkennen indess 
wieder neben den parenchymatiésen auch interstitielle Entziindungs- 
herde an, unter gleichzeitiger Entwickelung von Riesenzellen und 
atypischer Epithelwucherung, so dass eine Kinigung iiber die hier statt- 
findenden Vorgiinge noch nicht Statt hat. Nach den unter meiner 
Leitung gefiihrten Untersuchungen von Wygodzinski! scheint in der 
That die Anschauung von Kromayer die richtige zu sein, indess sind 
auch wir zu einem vollig befriedigenden Abschluss noch nicht gekommen. 
— Ueber den Befund der anderen complicirenden Krankheitsprocesse 
verweise ich auf die betreffenden Capitel und erwiihne hier nur, dass es 
kaum noch eine zweite Krankheit giebt, welche so wie die Masern die 
kindliche Lunge der Invasion des Tuberkelbacillus zugiinglich macht; 
daher der so hiiufig beobachtete Ausgang in kisige, zum Theil entziind- 
liche, zum Theil echt tuberkulése Processe unter der Einwirkung des 
Tuberkelbacillus. 


Symptome und Verlauf. 
Normale Masern. 


Man unterscheidet bei den Morbillen, wie bei der Scarlatina 


1. Das Stadium der Incubation. — Vom Moment der statt- 
gehabten Infection des Eruptionsfiebers. 
2. Das Stadium exanthematicum. — Dasselbe umfasst die 


Zeit von dem Beginne des Eruptionsfiebers bis zum Abschluss der Des- 
quamation und enthilt aus praktischen Griinden wohl am besten eine 
Eintheilung in das Stadium der Eruption, der Florition und der 
Desquamation. Natiirlich ist jede derartige Eintheilung nur schema- 
tisirend und deckt sich nicht mit dem continuirlich abrollenden Krank- 
heitsbilde. 

Stadium der Incubation. — Das Incubationsstadium der Ma- 
sern verliuft in der Regel nicht ganz ohne Stérung des Allgemein- 
befindens; im Gegensatze zum Scharlach, dessen Incubationsstadium 
keinerlei Symptome krankhafter Stérung veranlasst, leiden die Kinder 
an Appetitlosigkeit, niichtlicher Unruhe, leichter gastrischer Indisposition, 
Erbrechen oder Diarrhoe, Schnupten, Husten und leichten Fieberbe- 
wegungen. Freilich habe ich wiihrend desselben aber auch ebensowohl 
villige Euphorie, wie schwerste, wihrend des Vorhandenseins durch 


1W. Wygodzinski: Zur pathologischen Anatomie der Masernpneumonie. 
Inaug.-Diss. Berlin 1898; s. auch dort Literatur. 
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nichts erklirliche Fieberbewegungen gesehen. — Im Verlaufe einer Epi- 
demie ist aus diesen sonst schwer zu deutenden Erscheinungen der 
Ausbruch des Exanthems oft vorherzusagen; im Beginne einer solchen 
bereiten sie dem Arzte Verlegenheit, weil die genaueste Untersuchung 
keinen positiven Anhalt zur Erklirung der Erscheinungen giebt. — 
Der ganze Vorgang dauert etwa 8 bis 10, gar nicht selten aber auch 
bis 14 Tage; dariiber hinaus nur dusserst selten. Ziemlich plétzlich 
beginnt eine lebhafte Steigerung der Fiebertemperatur und eine sehr 
deutliche Stérung des Allgemeinbefindens, die, wie neuerdings von 
Combe! und Cazal? angegeben wird, von einer Hypoleukocytose be- 
gleitet wird, welche bis in das folgende Krankheitsstadium hineinreicht, 
in welches der Kranke eintritt, in das 

Stadium exanthematicum. — Das erkrankte, in der Regel 
recht tibel gelaunte Kind liegt mit zugekniffenen Augen, vom Lichte 
abgekehrt in seinem Bettchen. Der Athem fliegt, die Wangen sind 
roth, die Haut trocken und heiss. Die Augen sind lichtscheu und 
schwimmen beim Versuche, den Arzt anzusehen, in Thriinen, die Con- 
junctivae palpebrarum und auch die der Bulbi sind injicirt, die Nase 
fliesst, und es erfolgt hiiufiges Niesen. Das Schlucken ist etwas er- 
schwert, die submaxillaren Lymphdriisen leicht geschwollen. Die Mund- 
schleimhaut ist wenig feucht, die Zunge grauweiss, dick belegt, mit 
rothem Rande und etwas hervortretenden Papillen. Der ganze Pha- 
rynx, insbesondere das Velum palatinum, zeigt meist eine fleckige, 
aber auch eine mehr diffuse Rothe, und als ein noch deutlicheres Phi- 
nomen wird neuerdings von Koplik® ein fleckiges Exanthem auf der 
Innenseite der Wangen und Lippen beschrieben, bestehend aus kleinen 
unregelmiissigen F'lecken von hellrother Farbe, in deren Centren sich 
eine kleine blauweisse Stelle abhebt. Ich habe mich von der Constanz 
dieser Flecken nicht in allen Fallen itberzeugen kénnen, auch ver- 
schwinden dieselben, wo sie vorhanden sind, ziemlich rasch mit Ausbruch 
des Exanthems. — Mindestens ebenso charakteristisch fiir das heraus- 
brechende Masernexanthem erscheint mir ein sehr feiner, sprenkliger 
oder mehr diffuser grauer Belag der Wangenschleimhaut, des Zahn- 
fleisches und der Lippen, der von zarten, feinen Lamellen augen- 
scheinlich necrotisirten Epithels gebildet wird. — Auch dieser feine 
graue Hauch verschwindet wieder zur Zeit, wo das Hautexanthem 
zum vollen Ausbruch gekommen ist. — Die hintere Pharynxwand ist 
geschwollen, schleimbedeckt (Mettenheimer). — Dies sind die ersten 
Zeichen der Eruption des Exanthems (Rehn). Die Stimme ist heiser, 
dabei quilender, oft dem croupésen ihnlicher, bellender Husten. Die 


1 Combe: Archiv de médecine des enfants. 1899. — 2 Cazal: Gazette des 
hopitaux. 1899. No. 94. — 3 Henry Koplik: Ll. ¢. 
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physikalische Untersuchung des Thorax ergiebt gar kein Resultat oder 
nur geringe katarrhalische Geriusche. Die Kirpertemperatur erreicht 
40° C. und dariiber. Puls 140 bis 160 bei jinmgeren Kindern. Totale 
Appetitlosigkeit, viel Durst. Das Sensorium ist im Ganzen frei, indess 
bleiben wahrend des unruhigen Schlummers Delirien hiiufig nicht aus. — 
Am niachsten Morgen ist bei geringer Fieberremission das Allgemein- 
befinden ein wenig besser; jedoch besteht eine ziemlich hohe Febris 
continua bis am 3. bis 5. Tage der definitive Ausbruch des Exanthems 
an Kopf und Gesicht erfolgt. — Das Gesicht ist gedunsen, die Nase 
breit, geschwollen; die Farbe des Gesichts ist roth, und bei aufmerk- 
samer Betrachtung sieht man, dass die Réthe sich zusammensetzt aus 
einer grossen Summe mittelgrosser, zackiger, leicht iiber das Niveau 
der Haut sich erhebender Flecken. Die Flecken confluiren hie 
und da, an anderen Stellen lassen sie normale Haut zwischen sich, 
die mit blendender Weisse von der dunkelrothen Umgebung absticht. 
— Bald dehnt sich die Réthe tiber Brust, Bauch und Riicken, end- 
lich tiber die Extremitiiten aus; iiberall dieselben zackig fleckigen 
Eruptionen, von einander getrennt durch weisse, unveriindert ge- 
blebene Hautstellen. — Das Exanthem hat seine Héhe erreicht, und 
die Krankheit befindet sich im Stadium floritionis. Die kleinen 
Patienten befinden sich in recht unbehaglichem Zustande, insbesondere 
gequalt von neckendem Husten, Niesen und ziemlich intensiver Licht- 
scheu. Das Fieber bleibt noch 1 bis 2 Tage auf der erreichten Hiéhe 
und beginnt nunmehr endlich ziemlich rasch abzusinken. Es ist nicht 
selten, dass in 2 Tagen die volle Entfieberung erfolgt. Damit ist die 
Gewalt des Exanthems zugleich gebrochen. Bemerkenswerth ist fiir 
diese Zeit eine zuweilen zu beobachtende Verlangsamung und Unregel- 
missigkeit des Pulses (Tobeitz), oft auch die von Ehrlich angege- 
bene Diazoreaction im Harn und das Auftreten von Propepton in 
demselben (Loeb'). Die Stellen der Haut, an welchen Morbillen- 
flecken gestanden haben, nchmen jetzt eine dunklere, mehr briunlich 
rothe bis schmutzig braune Farbe an; hie und da verblassen die 
Flecken ziemlich rasch. Im Ganzen steht das Exanthem 3, héchstens 
5 Tage, und zugleich mit dem Abblassen beginnt, zuniichst an Stirn 
und Gesicht, die Abschuppung, Stadium desquamationis. Die 
Abschuppung erfolgt in kleinen unbedeutenden Schiippchen und ist 
etwa um den 14. Tag nach Beginn der Eruption beendet. 


Anomale Masern. 
Die Incubationsdauer der Masern kann anomal sein. Sie kann 
ausnahmsweise wochenlang wiihren, wenigstens werden namentlich von 


1 Loeb: Centralbl. f. klin. Medicin 1884. 
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ilteren Autoren (Reil) solche Faille erwihnt. — Die exanthematischen 
Erscheinungen zeigen eine Reihe von Anomalieen sowohl beziiglich 
der Art der Eruption und Ausdehnung des Exanthems, als auch in 
Bezug auf des Aussehen. Das Exanthem kann in dem Maasse confluiren, 
dass es absolut unmdglich wird, dasselbe von Scharlach zu unterscheiden ; 
die jiingste Epidemie dieses Winters beschenkte uns mit derartigen 
Fallen. — Zuweilen bleiben die Extremititen von den Morbillen vélliig 
frei, in anderen Fallen sind besondere Stellen bevorzugt, so sieht man 
das Exanthem mitunter in besonderer Ausdehnung an Stellen, wo friiher 
Ekzeme oder andere Exantheme bestanden haben; auch linger hin- 
gezogene Dauer des Exanthems habe ich beobachtet, es ist dies ahnlich 
wie beim Scharlach. 

Die Erhebung der Haut zu Pemphigus-ihnlichen Blasen (Morbilh 
bullosi) ist von Henoch, Steiner, Comby, Férster!u. A., mehrfach 
auch von mir beobachtet worden; so beobachtete ich beispielsweise 
einmal bei 3 Geschwistern Pemphigus-ihnliche Blasen an den Fingern 
bei gut entwickeltem Masernexanthem, eins von den Kindern ging 
suffocatorisch an einer mit Glottissdem einhergehenden Nephritis zu 
Grunde, aber ferner, ganz jiingst erst, auch mehrere Fille von wahrer 
Pemphiguseruption wiahrend des Abklingens des Masernexanthems, 
so dass es sich hier um eine secundire Infection handelte; ferner 
beobachtete ich Combinationen des Masernexanthems mit Erythemen, 
mit Urticaria und mit Miliaria alba. Ein tédtlich endender Fall von 
Vermischung der pemphigoiden Eruptionsformen mit himorrhagischen 
Morbillen ist von mir beschrieben worden; einen zweiten, ihnlichen Fall 
habe ich bei einem 8 Monat alten Kinde gesehen; bei diesem erfolgte 
die Blaseneruption unter erneuten Fieberbewegungen und gleichzeitig 
bestehender Nephritis, auch dieser Fall endete tidtlich. — In einem 
mit Vaccine complicirten Falle sah ich eine tiber den ganzen Kérper 
ausgedehnte ganz ausserordentlich starke Infiltration der Cutis, unter 
gleichzeitigem Zusammenfliessen der Masernefflorescenzen, und auf 
gréssere Strecken hin sich ausdehnende punkt- und strichférmige Pe- 
techien. Der Fall heilte. — Petechien sind bei Morbillen iiberhaupt nicht 
selten, und wenngleich zumeist bedeutungslos, sind sie doch in einzelnen 
Fiillen der Ausdruck septischer Infection, welche unter Hinzutritt von 
Hiémorrhagieen auf den Schleimhiuten mit allen Symptomen septischen 
Fiebers, tiefer Prostration und Coma zum Tode fithrt (Fille von Bu- 
falini); gangrinésen Zerfall der Haut an, wie mit dem Locheisen 
geschlagenen, augenscheinlich embolischen Stellen habe ich mehrfach 
gesehen. Mensi2 beschreibt Aehnliches. 


i ‘ Forster: Jahrb. f. Kinderheilk. 1898, p. 86. — 2 Mensi: Journal de 
clinique et de thérapeutique infantile 1895, No. 16. 
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Fille von Morbillen ohne Exanthem findet man schon bei Reil 
und de Haén angefiihrt. Z 

Wenngleich selten, so beobachtet man doch zuweilen die rasche 
Riickkehr des Masernexanthems unter erneutem Aufflackern des Fiebers 
bei demselben Kinde (Masernrecidiv) ganz in der Weise, wie es auch 
beim Scharlach beobachtet wird. Die zweite Attaque der Krankheit ver- 
lauft in der Regel rasch, in wenigen Tagen, und das Fieber schwindet 
plotalich, fast mit kritischem Abfall, dfters noch sieht man die Wieder- 
kehr von Masern nach etwas lingerer Zeit, so beobachtete ich die 
Wiederkehr. von Masern bei demselben Kinde nach 2 Monaten im 
Jahre 1894, ein andermal in demselben Jahre bei einem Kinde nach 
4 Wochen; in einem 3. Falle war das erste Exanthem ohne Rhinitis 
und Conjunctivitis, aber mit typischem Ausschlag verlaufen und nach 
6 Wochen ein erneutes mit lebhafter Betheiligung der Schleimhaut 
aufgetreten. Aehnliche Fille sind vielfach beschrieben (Chauffard et 
Lemoine’). 

Anomalieen durch Complicationen. 


Die wichtigsten Complicationen der Masern sind die Affectionen 
des Respirationsorganes. Sehr ausgebreitet und schwerwiegend, ins- 
besondere bei kleinen Kindern, ist die Rhinitis, oft mit massenhafter 
Absonderung eiterigen Secretes. Dieselbe behindert die Athmung und 
stért die Nahrungsaufnahme, verbindet sich iiberdies oft mit schwerer 
Conjunctivitis und mit Rhagaden und geschwiirigen Processen an der 
Oberlippe, mit Lymphdriisenschwellungen, aber auch mit Otitis media. 

Die katarrhalische Erkrankung des Larynx, von welcher oben schon 
gesprochen wurde, bedeutet eigentlich nur die Localisation des Exan- 
thems aus der Larynxschleimhaut und gehért so direct zum Morbillen- 
process. Die Affection ist stets von Heiserkeit, quilendem Husten, nicht 
selten von Schmerzen im Larynx begleitet; zuweilen ist der Husten von 
exquisit croupésem Klang, ohne dass der Process, welcher rein katarrha- 
lischer Natur ist und mit subchordalen Schwellungen im Larynx einher- 
geht, schlimme Folgen hat. Mit vollendetem Ausbruch des Exanthems 
schwinden die Larynxsymptome. Die Stimme wird klarer, und zugleich 
laisst der neckende Husten nach. 

In anderen Fiillen entwickelt sich indess aus dem urspriinglich 
katarrhalischen Process eine mit Heiserkeit, Husten- und Schling- 
beschwerden einhergehende zu geschwiirigem Zerfall neigende Ent- 
ziindung des Larynx (Tobeitz). Nach meinen eigenen Beobachtungen 
handelt es sich um dreierlei Processe: 1. um schwerere katarrhalische 
Laryngitis, 2. um pseudomembranése Erkrankung mit Kinlagerung von 


1 Chauffard et Lemoine: Société des hépitaux 1895, 27. December 
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Kokken, 3. um echt diphtheritische Complicationen unter Anwesenheit 
des Léffler-Bacillus. Definitiven Aufschluss itiber den Zustand des 
Larynx wird bei ilteren Kindern neben der bacteriologischen Priifung 
die laryngoskopische Untersuchung verschaffen, die in den genannten 
Fallen stets versucht werden muss. 


Die die Masern begleitende Bronchitis wird in dem Maasse be- 
deutungsvoller, als der Process hinabsteigend die kleineren Bronchien 
ergreift und sich bis in das eigentliche Lungengewebe fortsetzt. Die 
capillire Bronchitis und die Hand in Hand mit ihr gehende partielle 
Lungenatelektase und katarrhalische Pneumonie sind die schwersten 
Complicationen der Morbillen und fiihren iiberaus haufig zum Tode. — 
Die complicirten Masern nenmen in der Regel im Ganzen einen wesent- 
lich anderen und gestérten Verlauf. Tritt die Affection des Respirations- 
organes friihzeitig ein, so kommt es zu einer mangelhaften oder ver- 
zogerten oder unregelmissigen Entwickelung des Exanthems; bei spite- 
rem Auftreten der Pneumonie sieht man wohl das vorhandene normal 
aussehende Exanthem ziemlich plitzlich verschwinden, — eine Erschei- 
nung, welche bekanntlich die Pathologen friiherer Epochen zur Theorie 
des ,Nachinnenschlagens* des Exanthems verleitet hat. Die Dyspnoé 
der erkrankten Kinder ist zuweilen enorm. Der Athem fliegt, die Nasen- 
fliigel bewegen sich, Scrobiculus cordis, Fossa jugularis, die Seitentheile 
des Thorax werden mit jeder Inspiration tief eingezogen. Das Aus- 
sehen der Kinder ist bleich, zuweilen livid, cyanotisch, der Puls ist 
elend, klein, oft kaum zu fiihlen, die Herzaction unregelmissig, die 
Herzténe dumpf. In fortschreitender Dyspnoé und unter den Er- 
scheinungen des unaufhaltsamen Collapses kann der Tod erfolgen. 
Physikalisch kann man den Process durch deutlich vernehmliches Knister- 
rasseln am Thorax, hie und da durch bronchiales Athmen und Diimpfung 
nachweisen. — Als iitiologisches Moment der Lungenerkrankungen gab 
Bartels die schlechten hygienischen Verhiiltnisse, insbesondere mangel- 
hafte Zufiihrung frischer Luft an. Dies ist unzweifelhaft richtig; in- 
dess gehen gewisse Epidemieen vorzugsweise gern mit Pneumonicen ein- 
her und fithren gerade dadurch eine bedeutende Mortalitiit herbei. Ob 
man, wie die franzésischen Autoren (Bard'!, Netter?) dies thun, hier eine 
secundire Infection anzunehmen hat, oder ob man in der Localisation 
und Virulenz des jeweiligen Morbillencontagiums die Ursache fiir diese 
Pneumoniecen annehmen darf, ist bei der noch wenig gekliirten Aetiologie 
der Morbillen und der der Bronchopneumonieen nicht ohne Weiteres zu 
entscheiden. Freilich findet man in den erkrankten Lungenherden die 


1 L. Bard: Lyon médical 1889. — 2 Netter: Archives de médecine expérim. 
1. Jan. 1892. 
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als secundir eingewanderte Krankheitserreger anzusprechenden Mikro- 
organismen (Pneumococcus, Strepto- und Staphylococcus) vor. — In 
der Natur der Affection liegt es, dass sich eiterige Einschmelzungen der 
Lungen, Pleuritis, Empyem, kisiger Zerfall und schliesslich Miliartuber- 
kulose mit Meningitis an den urspriinglichen Masernprocess anreihen. 
Die ganze Gruppe dieser Affectionen gehért alsdann in den Bereich der 
Nachkrankheiten, welchen wochenlang nach iiberstandenem Masernprocess 
eine Reihe von Kindern zum Opfer fallt. (Beziiglich des Verlaufes dieser 
Anomalieen s. die betreffenden Capitel.) — Auch genuine fibrindse 
Pneumonie habe ich als Complication der Masern zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt, die Krankheit verlief ganz typisch mit kritischem Abfall. — 
Erkrankungen des Herzens und Herzbeutels sind bei Morbillen 
als Folgekrankheiten selten, indess habe ich selbst mehrere Fille von 
eiteriger Pericarditis und Myocarditis beschrieben'! und sind diese 
Affectionen auch von Rilliet und Barthez, Bouillaut, Thomas, 
Hutchinson? u. A. erwihnt. Pericarditis kommt insbesondere bei 
schweren mit Pleuropneumonie complicirten Fallen zu Stande. — Am 
Herzen konnte ich iiberdies neben dumpfen oder von Geriuschen be- 
gleiteten Herzténen, auch arhythmische Contraction und Collapssymp- 
tome beobachten. — Bei schwersten unter Begleitung von Pneumonie 
tédtlich verlaufenen Fallen fand ich alsdann myocarditische Verdinde- 
rungen tiefgehender Art mit fettigem Zerfall des Herzmuskels. 
Ueberaus wichtig sind die Aftectionen der Verdauungsorgane. 
— Ausgebreitete katarrhalische Zustinde der Mundschleimhaut und des 
Pharynx begleiten die Masern stetig; nicht selten zeigen auch die Lippen 
vielfach blutige Rhagaden, die leicht geschwiirig werden. — Aber auch 
aphthise Affectionen und geschwiirige von Abscedirung der zugehérigen 
Lymphdriisen begleitete Processe der Mundschleimhaut gehéren keines- 
wegs zu den Seltenheiten. Die Mundschleimhaut ist dann geschwollen, 
Zunge und Innenseite der Wangen mit gelbgrauen, unregelmissigen 
Geschwiiren bedeckt, die Salivation zuweilen enorm und die Qualen der 
Kinder, denen jede Nahrungsaufnahme nahezu unmdégiich wird, be- 
triichtlich. Auch Diphtherie der Zunge und der Mundhéhlenschleimhaut 
kommt zur Beobachtung, ebenso maligne Mundbodenphlegmone. Meur- 
man® berichtet iiber 2 tédtlich verlaufene Fiille von Noma. Ich selbst 
habe 2 Fille von Noma in den letzten Jahren zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt, von denen der eine tédtlich, der zweite mit Wahr- 
scheinlichkeit tédtlich verlief, da er von mir nicht bis zu Ende be- 
obachtet werden konnte; in einem der von mir beobachteten Fille 


1 Baginsky: Centralztg. f. Kinderheilk. Bd. 1, p. 856, und Berliner klin. 
Wochenschr. 1898, No. 48. — 2 John Hutchinson: Lancet, April 1891. — 
3 QO. Meurman: s. Ref. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 86, p. 407. 
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von gangriinéser Mundbodenphlegmose ergab die Section iiberdies 
eine ausgebreitete Miliartuberkulose. — Die Verbindung der Masern 
mit heftigen Diarrhéen, selbst blutiger, enteritischer Natur, habe ich 
insbesondere im Sommer hiiufig zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Die auf Zunge, Wange und Pharynx deutlich sich kundgebende Mit- 
leidenschaft am morbillésen Process giebt den Beweis, dass auch die 
Darmschleimhaut nicht verschont bleibt. Charakteristisch ist insbe- 
sondere fiir die ersten Tage der Krankheit die absolute Appetitlosig- 
keit der Kinder und die Neigung zum Erbrechen. — Auch Parotitis 
habe ich bei schwer verlaufenden Morbillen als Complication beobachtet; 
dagegen erinnere ich mich nicht, Icterus bei Morbillen gesehen zu haben. 

Nierenentziindungen nach Morbillen sind nicht so selten, wie 
ich selbst frither geglaubt habe; mir sind in den letzten Jahren, abge- 
sehen von den fritheren gleichartigen Beobachtungen, mehrere Faille von 
Nephritis nach Morbillen zur Beobachtung gekommen, und ich glaube, 
dass sich die Beobachtungen bei grésserer Aufmerksamkeit noch haufen 
werden. Friiher hat iiberdies auch Kassowitz Fille von Nephritis 
nach Morbillen beschrieben. Der Verlauf ist in einzelnen dieser Fille 
recht schwer, weil auch andere Complicationen, wie Pneumonieen zu- 
gegen sind, aber auch leichterer und gliicklicher Verlauf kommt vor. 
— Im Harn findet man Blut, Albumen, Harncylinder. Friihzeitig ent- 
stehen Oedeme. Auf die Erscheinung der Propeptonurie, die Loeb 
mit Apathie und sensorieller Benommenheit in Zusammenhang bringt, 
ist schon aufmerksam gemacht worden. Giarré! beschreibt einen Fall 
von Anasarka und Ascites ohne Nephritis bei einem 4jihrigen Miidchen. 

Von besonderer Bedeutung ist noch die die Morbillen begleitende 
Conjunctivitis, welche, abgesehen von der Lichtscheu und den 
Schmerzen, welche sie den Kindern verursacht, durch Uebergreifen auf 
die Cornea gefihrlich werden kann. Ulcerése Keratitis und selbst 
Keratomalacie mit Ividocyclitis und Phthisis bulbi sind beobachtet worden; 
einen derartigen Fall, der zur Enucleatio bulbi zwang, habe auch ich 
beobachtet: das Exanthem verlief in diesem Falle mit Blasenbildung, 
und Tobeitz macht nicht mit Unrecht auf den schlimmen Einfluss auf- 
merksam, den eine Masernerkrankung auf friihere Corneaerkrankungen 
zu haben pflegt. Ich selbst habe diphtherische Ophthalmie als Com- 
plication biésartig verlaufender Morbillen beobachtet. 

Erkrankungen des Mittelohres kommen kaum seltener vor als 
beim Scharlach, so dass beispielsweise in einzelnen von mir beobach- 
teten Epidemieen fast jeder Fall mit schwerer doppelseitiger Otitis ver- 
lief, Die Otitis geht zuerst anfinglich mit sehr hohem Fieber einher, 


1 Giarré: Lo Sperimentale, Nov. 1892. 
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dem sich bei langdauernder Ohreneiterung ein ebenso langdauerndes 
intermittirendes Fieber anschliésst, welches die Krifte der kleinen 
Patienten erschépft. So kénnen die Ohrenentziindungen, die, wie von 
Hartmann und Kossel! erwiesen wurde, vom Staphylococcus und 
Bac. 6 pyocyaneus und, wie ich ergiinzend hinzufiigen kann, auch vom 
Diplococcus Pneumoniae (Fraenkel-Weichselbaum) angeregt und 
unterhalten werden, auch schwer und bedeutungsvoll werden. Oft 
erfolgt Durchbruch des Trommelfelles, aber nicht so rapid wie im 
Scharlach. Der ganze Process ist bei den Masern milder als beim 
Scharlach, bei alledem wegen der drohenden Initialsymptome, die sich 
als schwere cerebrale iussern kénnen, und wegen der Hohe und der 
langen Dauer des Fiebers immerhin ernst zu nehmen, abgesehen davon, 
dass man vor allgemeiner septischer Infection und vor Taubheit durch 
Zerstérung des Mittelohres doch nicht ganz sicher ist; allerdings ist 
beides weitaus seltener bei Masern als bei Scharlach. — 

Von Seiten des Nervensystems stehen Convulsionen im Vorder- 
grunde der Erscheinungen, doch kommen auch schwere comatise Zu- 
stinde vor. In einem von mir beschriebenen Falle sah ich tetanische 
Contracturen in den oberen Extremitiiten, Sopor, Strabismus neben 
allgemeinen Convulsionen (s. Anmerk.); in einem anderen Falle eine 
voriibergehende Facialisparese; in eimem noch anderen im Anschluss 
an beiderseitige Otitis sehr schwere mit Pulsverlangsamung und Arhyth- 
mie einhergehende Hemikranie. Henoch erwiihnt allgemeine _blitz- 
artige Zuckungen, die er auf Polyneuritis bezieht, auch Meningitis; 
Ellison? einen Fall von aufsteigender Myelitis bei emem 14 jihrigen 
Knaben, Griffith? mit Nackensteifigkeit und Uebelkeiten einher- 
gehenden Kopfschmerz; von Mettenheimer und Tobeitz werden 
kataleptische Zustinde erwihnt. Bei jiingeren Kindern bedingen diese 
Symptome hohe Lebensgefahr. 

Meningitis ist eine seltene Complication der Morbillen, desto hiu- 
figer ist als Folgekrankheit die mit diffuser Mihartuberkulose gepaarte 
tuberkulise Meningitis, welcher nach Wochen und Monaten viele 
Kinder erliegen. 

Die Masern verbinden sich gern mit anderen Infectionskrank- 
heiten, so vor Allem mit Diphtherie und Tussis convulsiva, aber auch 
mit Scarlatina, Varicellen, Typhus u. s. w.‘, wovon noch weiter unten 
die Rede sein wird; ausserdem beobachtet man nach Masern zuweilen 


1 Hartmann: Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 26. — # A. Ellison: 
; 7. Oc 393. — 3 Griffith: Archives of Pediatrics, Mai 1893. 
Lancet, 17. October 1896. Griffith ALC ves E eee ae = 
Anmerkung. Barlow‘ hat, wie ich hierbei erwiilnen will, fleckweise auf- 
tretende Verinderungen im Gehirn bei Masern beschrieben. 
4 Congress der British medic. Association, London 1895. 
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eine grosse Neigung zu himorrhagischen Processen. Mir selbst sind 
mehrere Fille von schwerer hiimorrhagischer Diathese nach Masern 
begegnet, auch Henoch und Johannessen erwihnen iihnliche Beo- 
bachtungen. Demme erwihnt Osteomyelitis acuta als Complication 
der Morbillen, und auch mir ist bei einem 5 Monate alten Kinde eine 
nur als multiple osteomyelitische Affection zu deutende Complication 
zur Beobachtung gekommen, welche Finger und Zehen befallen hatte. 
Tobeitz erwihnt als hiiufige Complication noch Nagelbettentziindungen, 
im Krankenhause sah ich dieselben sehr oft. 

Endlich ist die Scrophulose mit allen ihren Symptomen, wie ekze- 
matisen Hautausschligen, ulcerdsen Ophthalmieen, Lymphdriisenschwel- 
lungen und Vereiterungen, Gelenkaffectionen, Ozaena u. s. w., eine 
hiiufige Nachkrankheit der Masern. Manche Kinder erholen sich nach 
schweren Morbillen nicht wieder und gehen tuberkulés oder an ein- 
facher Atrophie zu Grunde. — Bemerkenswerth ist ferner, dass sich 
an die Epidemieen der Morbillen solche von Tussis convulsiva gern 
anschliessen, dass sie denselben entweder vorangehen oder noch 6fter 
ihnen folgen. 

Prognose. 

Die Prognose der Masern ist im Ganzen eine giinstigere, als die- 
jenige des Scharlachs. Die Krankheit ist nicht so heimtiickisch, wie 
jene, und bietet deshalb nicht so viele triibe Ueberraschungen. Die 
normalen Masern kann man bei iiber ein Jahr alten Kindern sogar 
fiir eine nicht gar gefiihrliche Affection halten; unter einem Jahre ist 
die Prognose stets zweifelhaft. Die Mortalitiit ist nach meinen Er- 
fahrungen durchschnittlich etwa 15°; davon entfallen auf das erste 
Lebensjahr etwa 30%); auf das Alter von 2—4 Jahren etwa 12—15%,; 
dariiber bis zum 14. Jahre etwa 4—5°%,. — Die Verschiedenheiten 
in der Mortalitit der einzelnen Epidemicen sind indess so gross, dass 
diese allgemeinen Angaben fiir den Einzelfall bedeutungslos sind. 
Complicationen mit Croup, Pneumonie schweren nervésen Symptomen 
sind in jedem Falle hoch lebensgefiihrlich, und es hat Epidemieen ge- 
geben, wo nahezu 100%, Todesfiille beobachtet worden sind (V alleix). 


Diagnose. 

Die Diagnose der Masern ergiebt sich auf der Hohe einer Epide- 
mie schon wihrend der Incubation aus dem allgemeinen Unbehagen 
der Kinder; mit Beginn des Eruptionsfiebers sichern die Allgemein- 
erscheinungen und wo diese zweifelhaft sind, vielleicht die friih er- 
scheinenden Schleimhautverdinderungen, von denen die Rede war, die 
Diagnose. — Das Exanthem selbst ist unverkennbar durch sein zackig 
fleckiges, tiber die Haut sich leicht erhebendes, rosafarbenes Aussehen. 
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Verwechselungen sind eigentlich nur méglich mit dem initialen Exan- 
them der Variola, mit anomalen Formen der Scarlatina variegata oder 
allenfalls mit Rubeolen, auch wohl mit den neuerdings erst beschrie- 
benen Spritzexanthemen der Serumbehandlung; indess sichert die Beob- 
achtung der Begleiterscheinungen, das Vorwiegen des Schnupfens, 
Hustens, der Conjunctivitis, der langsame Ausbruch des Exanthems 
und das Erscheinen desselben auf Stirn und Gesicht die Diagnose 
der Morbillen. — Die Diagnose der begleitenden Erkrankungen der 
Respirationsorgane ergiebt sich aus der physikalischen Untersuchung. 


Therapie. 


Die Therapie der normalen Masern ist héchst einfach. — Vor 
Allem hat man die Kinder gegen den unseligen Gebrauch der heissen 
Einpackung zu schiitzen. Die Masern werden unter schlechten hygie- 
nischen Verhiiltnissen, bei Mangel frischer Luft und Reinlichkeit durch 
Hinzutreten von Pneumonieen geradezu verhingnissvoll. Man soll aller- 
dings die Patienten etwas wiirmer bedeckt halten, als im Scharlach; 
dies hindert aber nicht das Gebot reichlichster Luftzufiihrung, genauer 
Reinhaltung der Haut und der steten Verwendung reiner Wische. — 
Gegen schwere nervise Zufille wird man sich nach den allgemeinen 
therapeutischen Regeln wenden; ist bei solchen die Fiebertemperatur 
sehr hoch, so kann man neben dem lauwarmen Bade vorsichtig Anti- 
pyretica, eventuell auch kalte Umschliige und Eisblasen auf den Kopf 
anwenden; von grossem Werth sind auch hier die schon beim Schar- 
lach empfohlenen Priessnitz’schen kalten Einpackungen des ganzen 
Kérpers. — Eintretende Convulsionen kénnen die Anwendung von 
Chloralhydrat (1,5: 150 zu 3 Klystiren fiir ein 1jihriges Kind) oder 
Bromnatrium (3,0: 120 mit Zusatz von Moschus) nothwendig machen. 
— Gegen die heftige Conjunctivitis mit Lichtscheu wende man missige 
Verdunkelung des Zimmers und kiihle Wasserumschliige oder schwache 
kalte Chlorumschlige 1°) auf die Lider an; ist die Kiterabsonderung 
aus dem Conjunctivalsack reichlich, so reinige man die Augen mit 
diesem Mittel — Erhebliche gastrische Symptome kann man mit 
Siuren (Acid. hydrochlorat. 0,5 : 120), schwere complicirende Diarrhéen 
durch Bismuthum subnitricum, Tannigen und Tannalbin bekiimpfen. — 
Complicationen mit Diphtherie, Croup, Bronchitis, katarrhalischer Pneu- 
monie werden nach den in den betreffenden Capiteln entwickelten 
Principien und Methoden behandelt, und ich verweise auf dieselben. 

Wichtig ist die Prophylaxe. Die enorme Ansteckungsfihigkeit 
der Masern schon in der Zeit der Incubation macht es zur unaus- 
weichlichen Bedingung, wihrend einer Epidemie Kinder mit Conjunc- 
tivitis, Schnupfen und leichtem Unwohlsein von anderen Kindern zu 
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entfernen; dies gilt besonders fiir die Schulen. Es giebt kaum eine 
zweite Krankheit, welche so leicht in der Schule acquirirt und durch 
dieselbe verbreitet wird, wie die Masern. — Die geringere Haftharkeit 
des Morbillencontagiums an todten Gegenstiinden macht es bei ge- 
horiger Vorsicht allerdings nicht nothwendig, dass auch die Geschwister 
erkrankter Kinder aus der Schule fernbleiben. — Die Riickkehr der 
erkrankten Kinder zur Schule darf nur nach arztlicher Erlaubniss 


erfolgen. 


Rothein (Rubeola, Roseola epidemica). 


Die Rétheln sind schon von Rhazes beschrieben, von Ali Abbas 
als Krankheit sui generis erkannt und von Masern und Scharlach ge- 
schieden worden. Nichtsdestoweniger schwankt ihre Existenz in der 
Literatur hin und her bis auf die neueste Zeit. Oesterreich, Thier- 
felder, Thomas, Steiner, Emminghaus, Roth, Nymann’, Le- 
flaive?, Juhele-Renoy?, Arnold!, Tobeitz®, Theodor®, Esche- 
rich, Koplik* erkennen die Krankheit als selbstindige an, Fleisch, 
Ziegler, Heim aus fritherer Periode, — Hebra, Kassowitz, René 
Blache, Kaposi, Townsend§® von den Jiingeren, bestreiten die Selb- 
stindigkeit der Rubeolen vollstiindig oder betrachten dieselben wenig- 
stens nur als Modification von Scarlatina und Morbillen; auch Henoch 
scheint sich nicht zu elmer bestimmten Anerkennung der Rubeolen 
entschliessen zu kénnen®. — Nach meinen Erfahrungen muss ich Ru- 
beolen zweifelsohne fiir eine Krankheit sui generis halten, und ich habe 
ebensowohl an der Hand einer ausgebreiteten Epidemie von Rubeolen 
wie weiter auch selbst an mehr sporadischen Fallen, Gelegenheit gehabt, 
die friiher schon gewonnene Ueberzeugung zu stiirken. — Die Krank- 
heit befallt Kinder, welche Morbillen und Scharlach durchgemacht 
haben, oder wird von denselben gefolgt (v. Genser, Byrd Harrison, 
Filatov, Theodor’, Dreier!!, Kramsztyk). Letzterer beschreibt 
aus 2 Familien 6 Falle, wo Masernausbriiche heftiger Art unmittelbar 
der Réthelnerkrankung folgten. Dreier hat eine kleine Epidemie auf 
einer Scharlachabtheilung beobachtet. Ihr Verlauf unterscheidet sie 


1 Nymann: Oesterr, Jahrb. f. Pidiatrik 1873. — 2 Lefllaive: Gazette des 
hépitaux 1891, No. 1. — 3 Juhele-Renoy: Ibidem 1892, und Archiv f. Kinder- 


heilk. Bd. 15, p. 158. — 4 J. W. Arnold: Lancet, 12. Juni 1897. — 5 A. Tobeitz: 
Archiy f. Kinderheilk. Bd. 25, p. 17. — § Theodor: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 16 
u. Bd. 27. — 7 Koplik: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29. p. 382. — § Townsend: 
Archives of Pediatrics, April 1800. — % s. auch die geschichtliche Uebersicht bei 
Ladislaus Gumplowicz: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 270 ff. — 1° Theo- 
dor: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 16, p. 87. — 1 Dreier: Archiv f. Kinderheilk. 
Bd, 24, p. 317. 
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wesentlich von anderen Infectionskrankheiten, und nur das Aussehen 
des Exanthems hat, weil es nichts absolut Ciitealeverisueenes zeigt, den 
Zweite] an der Selbstantigkeit tiberhaupt entstehen lassen. Nach 
den ausgezeichneten Bearbeitungen der Rubeolen durch Edwards! 
und Klaatsch? und denjenigen von Crozer Griffith? und auch 
Escherich-Schmidt! aus der jiingeren Zeit kann iiber die Selb- 
stindigkeit der Krankheit kein Zweifel mehr sein. 

Ueberdies sind grissere Epidemieen auch yon Thomas, Ny- 
mann, Buchmiller, Byrd Harrison®, Kramsztyk® u. A. be- 
schrieben worden. 

Aetiologie. 

Die Krankheit gehirt zu den contagiésen, wenngleich die In- 
fectionsfihigkeit nicht so betriichtlich ist, wie bei Masern und Schar- 
lach, doch haftet, wie Edwards behauptet, das Contagium auch an 
todten Gegenstiinden, durch welche dasselbe iibertragen wird. Ihre 
Verbreitung von der Schule aus ist sicher erwiesen (Buchmiiller, 
Roth, Kramsztyk). Dem Alter nach sind vorzugsweise Kinder von 
2 bis 10 Jahren befallen, indess sind auch Erkrankungen Erwachsener 
beobachtet. Knaben und Midchen erkranken in gleicher Weise. Die 
Disposition der einzelnen Individuen ist verschieden, so dass auch 
zweimalige Erkrankung beobachtet ist (Nymann, Theodor). Die 
Krankheit ist hiufiger in der kiihleren Jahreszeit, als in den Sommer- 
monaten epidemisch beobachtet worden. 


Symptome und Verlauf. 


Die Incubationsdauer der Rubeolen betrigt nach Thomas etwa 
24), bis 38 Wochen; nach Roth 18 bis 19 Tage, nach Buchmiillex 
13 bis 24 Tage, nach Edwards zwischen 10 und 12, nach Klaatsch 
14 bis 22 Tage, nach Harrison 12 Tage. Nach meinen Erleb- 
nissen ist dasselbe zwischen 14 und 20 Tagen. — Zumeist ohne jedes 
initiale Symptom oder zum mindesten nur unter geringer Fieber- 
bewegung entwickelt sich bei unbedeutender Stérung des Allgemein- 
befindens das Exanthem ziemlich rasch. Nur selten kommt im Be- 
ginn Frost zur Beobachtung, hiiufiger klagen die Kinder tiber Hals- 
schmerzen, auch leichte Schwellung der submaxillaren Lymphdriisen 
und auch Erbrechen habe ich bei Beginn der Erkrankung beobachtet. 


1 Edwards: American Journal of medical Sciences, October 1884. — 
2Klaatsch: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 10. — 3 J. P. Crozer Griffith: The 
American medical Record 1887. — 4 A. Schmidt (Escherichs Klinik): Wiener 
klin. Wochensehrift. Jahrg. 12. No. 47. 1899. — 6 G. Byrd Harrison: American 
Journal of obstetrics, Juli 1885. — ® J. Kramsztyk: Jahrb. f. Kinderheilk. 


Bd. 34, p. 147. 19* 
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— Wie bei den ttbrigen Exanthemen sind auch hier die Schleimhiute 
in erster Linie befallen, insbesondere sieht man deutliche Verdinderungen 
an der Pharynxschleimhaut. Dieselbe zeigt entweder eine fein punk- 
tirte, oder fleckige und wohl auch streifige Rothe (Thomas, Forch- 
heimer'), weniger am harten Gaumen als an der hinteren Pharynx- 
wand; die Zunge ist leicht belegt, mit rothem Rande; die Conjunctiven 
sind injicirt, auch thrinen die Augen, und selbst reichliche Eiterabson- 
derung bei starker Schwellung der Conjunctiva und Oedem der Augen- 
lider habe ich beobachtet; mitunter, aber nicht immer, ist Coryza vor- 
handen, hin und wieder mit reichlicher Absonderung. — Die geringen 
Allgemeinerscheinungen bedingen es, dass diese Symptome zumeist erst 
wahrgenommen werden, wenn das Exanthem schon auf der Haut sicht- 
bar ist. — Auf der Haut sieht man vom Gesicht beginnend und von 
dort sehr rasch tiber Brust, Bauch und Riicken, schliesslich iiber die 
Extremititen sich erstreckend, kleine, lsengrosse und noch kleinere, 
hellrothe Fleckchen, welche, gewéhnlich in der Mitte dunkler als am 
Rande, sich nur wenig oder gar nicht tiber das Niveau der gesund 
verbliebenen Stellen erheben. Dieselben haben weder das fein punk- 
tirte Aussehen des Scharlachs, noch auch die deutliche Papelform und 
die stark-zackige Ausstrahlung der Morbillen, sind vielmehr etwa linsen- 
gross und vielfach ganz ausgesprochen rund, kreisférmig, und nur 
auf dem Gesicht sieht man wohl, namentlich anfinglich, den Masern 
tiuschend iihnliche Efflorenzen, die indess alsbald auch den kreis- 
runden Charakter der Rubeolenflecken annehmen und gerade im 
Gesicht gern confluiren. Koplik betont eine spiralférmige Gruppirung 
der Flecken, was indess nicht zutrifft, und wies auf ein den leichtesten 
Scharlacheruptionen thnliches Exanthem hin, was mitunter der Fall 
sein kann. — Briunliche Farbung oder Desquamation an den abgeheilten 
Stellen habe ich nicht selten gesehen, ebenso geben Edwards und 
Klaatsch wenigstens eine gelbliche Verfiirbung an den Eruptionsstellen 
an. — Der Ablauf des Exanthems ist in der Regel in 3 bis 4 Tagen been- 
det. Als ganz charakteristisch finden sich stiirkere oder wenigstens verbrei- 
tete Schwellungen der Cervicaldriisen, insbesondere der hinter dem Ohre 
und dem Processus mastoideus gelegenen Lymphdriisen, die niemals 
fehlen und bei den anderen acuten Exanthemen nicht so ausgepriigt 
sind, wie hier; auch Schwellungen der Axillar- und Inguinaldriisen 
kommen vor, wenngleich nicht so regelmissig wie diejenigen der Cer- 
vicaldriisen. Die Fieberbewegungen sind wihrend der ganzen Zeit 
der Bliithe meist ganz unbedeutend, in vielen Fiillen ist gar kein Fieber 


‘FP. Forchheimer: Transactions of the American pediatric Society. Vol. X. 
1898, p. 118. 
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vorhanden, auf der anderen Seite habe ich doch auch einzelne Fille mit 
Temperatursteigerungen bis 39°C. gesehen. Harrison hat selten eine 
Temperatursteigerung iiber 38,8° C. beobachtet. — Complicirende 
Affectionen sind gewéhnlich bei der leichten Krankheit nicht vorhanden, 
doch kénnen bei von Haus aus zarten und krinklichen Kindern An- 
ginen, Bronchitis, Pneumonie, Otitis und selbst schwere Gehirnreizungen 
gefihrliche Complicationen bilden. So berichtet H. Greenlee! iiber 
complicirende Pneumonieen und Edwards sogar iiber Todesfille an 
Pneumonie; auch Darmreizungen hat derselbe als Complication beob- 
achtet und 2 Todesfille durch Enterocolitis eintreten sehen; ich selbst 
habe Herzpalpationen und Arythmia cordis im Verlaufe der Rubeola 
beobachtet. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der gegebenen Schilderung von 
selbst. Won Scarlatina unterscheidet sich die Krankheit insbesondere 
durch das mehr fleckenartige Aussehen des Exanthems, den leichteren 
fast fieberlosen Verlauf und durch das gewéhnliche Fehlen von Com- 
plicationen und Nachkrankheiten. 

Die Prognose ist zumeist giinstig, doch kénnen unter den er- 
wihnten Verhiltnissen auch iible Ausginge vorkommen; Edwards 
berichtet sogar iiber einen Fall, in welchem die Schwere der Infection 
allein den Tod herbeigefiihrt haben soll. 

Die Therapie hat bei dieser Krankheit, so lange sich keine 
complicirenden Affectionen zeigen, keine besonderen Aufgaben. Man 
halte die Kinder reinlich, schiitze sie vor Erkiltungen und beschriinke 
die Diit. — Mitunter bedarf die Conjunctivitis wegen der Schmerz- 
haftigkeit, Lichtscheu und eiterigen Absonderung einer Behandlung. 
Man reinige die Augen mit verdiinnter Aq. Chlori und lasse, wenn 
nothig, kithle Umschliige machen. Die Behandlung etwa compliciren- 
der Bronchialkatarrhe oder Pneumonieen deckt sich, ohne besondere 
Riicksichtnahme auf das Exanthem, mit den bei diesen Erkrankungs- 
formen gemachten therapeutischen Angaben. 


Variolois (Modificirte Pocken). 


Mit der Einfiihrung der allgemeinen Vaccination haben die Pocken 
ihre Bedeutung fiir das kindliche Alter verloren. Seit dem Jahre 1871 
habe ich echte Variola bei Kindern nicht mehr gesehen, selbst die milde 
Form der Variola, Variolois, kommt iiberaus selten zur Beobachtung. 
— Die Variolois unterscheidet sich von der Variola sowohl durch die 
geringere Anzahl der Efflorescenzen, als auch dadurch, dass die emzelne 


1H. Greenlee: Archives of Pediatrics, October 1888. 
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Efflorescenz zumeist nicht die volle, anatomische Entwickelung der 
charakteristischen Variolapustel erreicht. Dem entsprechend sind auch 
die Allgemeinerscheinungen und der gesammte Verlauf, eingeschlossen 
die Mortalitiit, erheblich gemildert. 


Pathologische Anatomie. 


Die pathologische Anatomie der Variola ist durch die eimgehen- 
den Studien Weigert’s wesentlich gefordert worden, wenngleich auch 
hier ein definitiver Abschluss nicht erreicht ist, wie aus den gegen- 
theiligen Schilderungen Unna’s hervorgeht. Nach Weigert ent- 
wickelt sich zuerst eine umschriebene Réthe und Erhebung der Haut 
zur Papel. Die untersten Zellen einer umschriebenen Stelle des Rete 
Malpighii werden in unregelmissige schollige Massen verwandelt, wo- 
bei die Kerne untergehen (diphtheroide Degeneration). Der Herd ist 
scharf begrenzt. Dariiber erheben sich unregelmissige mit Flissigkeit 
und einem Maschenwerk durchzogene Hohlriume. Die Balken ‘des 
Maschenwerks reichen nach oben bis zur Hornschicht, nach unten bis 
in die Bindegewebsfliche oder gehen in die Zellen des Rete Malpighii 
iiber, Haarbailge und Schweissdriisenginge bleiben von dem diph- 
therischen Process verschont. Die Delle der Pocken entsteht dadurch, 
dass in der Umgebung die Zellen des Rete Malpighii wuchern, wiihrend 
das Centrum durch die Balken mit der Hornschicht in straffer Ver- 
bindung bleibt. Die in den Hohlriumen vorhandene Fliissigkeit ent- 
hilt weisse Blutkérperchen, Fibrinfiiden und Kérnchen, spiter reich- 
lich Kiterkérperchen. Die Entwickelung der Pocke beginnt in der 
Mitte, und der Schorf liegt hier unmittelbar auf dem Bindegewebe. 
Mikroorganismen finden sich ebenso in den Pockenpusteln, wie in 
entfernten Organen, meist von necrotischen Gewebsherden einge: 
schlossen. — Chiari! hat auf eigenthiimliche anatomische Liisionen 
der Hoden bei Variola, in ihrem Charakter iihnlich denjenigen der 
Haut, aufmerksam gemacht und ihnliche Herde neuerdings in dem 
Knochenmark beschrieben, so dass er dieselben als Osteomyelitis 
variolosa auffasst 2. 

Der Kenntniss des Pockenvirus ist man, wie es scheint, durch 
die neueren Untersuchungen niher gekommen, wenigstens sprechen die 
von Pfeiffer®, Guarnieri und van der Loeff beschriebenen Be- 
funde eines sporozoenartigen Parasiten (Cytoryctes variolae [Guar- 


‘ Chiari: Wiener med, Presse 1889, No. 27, und 1892, No. 47. — 28. die 
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nieri}) dafiir, wenngleich Vieles noch hier an Sicherheit und vélliger 
Klirung mangelt. , 
Aetiologie. 


Die furchtbare Contagiositit der Variola ist aus der Jahrhunderte 
langen Geschichte der Krankheit bekannt. Unabhingig von Jahres- 
zeit, Klima, Alter und Geschlecht verbreitet sich die Krankheit mit 
emer Rapiditiit, wie kaum eine andere. — Das Contagium ist in dem 
Inhalte der Pusteln enthalten, zerstreut sich aber in der Umgebung 
des Kranken und kann sowohl durch Einathmung wie durch directe 
Beriihrung des Kranken und auch durch todte Gegenstiinde iibertragen 
werden. 


Symptome und Verlauf. 


Die Incubationsdauer der Pocken ist zumeist 14 Tage, nach 
neueren Angaben von Vinay nur 10 bis 12 Tage, jedenfalls tiber- 
dauert dieselbe die Zeit der Vaccination, so dass die Vaccineimpfung, 
wenn sie gleichzeitig mit der Infection stattgefunden hat, ihren michtigen 
modificirenden Einfluss auf das Blatterncontagium ausiibt. Mir sind 
2 Falle bei Kindern im Gedichtniss, wo die rechtzcitige Vaccination 
den folgenden betriichtlichen Variolaausbruch nicht verhinderte, aber 
in einer Weise beeinflusste, dass sie die zahlreichen Variolaefflorescenzen 
nahezu ohne Eiterung zur raschen Abtrocknung brachte. Beide Kinder 
waren mit variolakranken Wiirterinnen bis zum Moment der Erkran- 
kung dieser Personen in Beriithrung gewesen. — Wiihrend des In- 
cubationsstadiums befinden sich die Kinder zumeist vollstiindig wohl. 
— Das initiale Fieberstadium der Variolois ist wie das der eigentlichen 
Variola bei Kindern ziemlich heftig. Die Kinder sind unruhig, und ° 
iiltere klagen tiber heftige Kreuzschmerzen; die meisten werfen sich 
im Schlafe umher, knirschen mit den Zihnen, sind somnolent und 
deliriren. Kleinere Kinder erkranken wohl auch unter {heftigem Er- 
brechen, unter Diarrhoe, und zuweilen leitet sich das Fieber mit Con- 
vulsionen ein. Dieser Zustand wihrt insbesondere mit abendlicher 
Exacerbation der hohen Temperatur (bis iiber 40° C.) bis in den 
dritten Tag. Nunmehr zeigen sich zuerst im Gesicht, spiter auf dem 
iibrigen Kérper vereinzelte, den Morbillenflecken ahnliche, rothe papu- 
lése Erhabenheiten, indess von mehr ausgesprochen rundlicher Form. 
Alsbald erheben sich insbesondere die zuerst aufgetretenen Fleckchen 
mehr und mehr iiber die Haut und nehmen jene charakteristische 
Blischenform an, welche mit fliissigem Inhalt gefiillt in der Mitte eine 
mattere, kreisformige, eingezogene Stelle erkennen lisst (Delle). Diese 
Blischenform entwickelt sich nach und nach an allen Efflorescenzen. 
— Die Schleimhiiute bleiben von den Kruptionen ebenso wenig ver- 
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schont, wie bei den iibrigen Exanthemen, vielmehr sieht man am 
harten Gaumen, am Velum palatinum, auch auf der Conjunctiva 
palpebrarum und bulbi vereinzelte Eruptionen auftreten. — Die Fieber- 
symptome lassen wiihrend der Zeit der Umwandlung der urspriinglichen 
Flecken in Blischen allmihlich nach und die Kinder kehren zu an- 
scheinendem Wobhlsein zuriick. — Das zweite Fieberstadium, welches 
bei Variola vera ein echtes Suppurationsfieber, und von bekannter ver- 
hingnissvoller Wirkung ist, bleibt bei der modificirten Form der Variola 
zwar nicht villig aus, ist aber entsprechend der geringeren Anzahl der 
Efflorescenzen iiberaus mild und bedeutungslos. Die Umwandlung der 
Blischen in eiterige Pusteln geht solchermaassen ohne erhebliche Stérung 
des Alleemeinbefindens einher, und besondere Beschwerden sind nur 
vorhanden, wenn zufiilliger Weise der Pharynx oder die Conjunctiven 
von Efflorescenzen heimgesucht sind. Dieselben sind alsdann mehr 
localer Natur und beunruhigen die Kinder durch die Schmerzen, die 
sie an Ort und Stelle verursachen. — Die eiterige Umwandlung erfolgt 
in der Regel am 5. bis 6. Tage nach dem ersten Eintritt des Exan- 
thems. — Nicht alle Blaschen werden in Pusteln verwandelt; emige 
trocknen direct ein, andere kénnen allerdings zu recht grossen Pusteln 
sich entwickeln, welche sich spiter im Eintrocknen mit einem dicken 
Schorf bedecken. Friiher oder spiiter, je nach der Grésse der Pusteln, 
fallen die Schorfe ab. Um dieselbe Zeit zeigt sich an Hand- und Fuss- 
riicken, an den Streckseiten der Knie- und Ellenbogengelenke eine 
eigenthiimliche, der Scarlatina ihnliche Rothe, (Rash) (Simon), welche 
wohl mit Scharlach verwechselt werden kann, aber im Gegensatze zu 
etwa hinzutretendem Scharlach keine Temperaturerhéhung verursacht. 
Im Ganzen ist der Process gegen Ende der 3. Woche abgeschlossen, 
vorausgesetzt, dass nicht das zufiillige Befallensein der Conjunctiva 
bulbi eine ernste, in der Regel linger dauernde ulcerése Keratitis 
bedingt. 

Conplicirende Krankheiten oder Nachkrankheiten sind bei der 
Variolois selten. — Die schweren und bésartigen Complicationen der 
Variola vera, wie Gangriin, Parotitis, Vereiterungen, Endocarditis u. s. w. 
bleiben aus. 

Die Prognose der Variolois ist giinstig. Der Process sieht nur 
im Anfange zuweilen gefihrlich aus, weil das Initialfieber heftig sein 
und ernste Symptome verursachen kann. Mit der Beendigung der 
Eruption verschwindet das Fieber spontan. 

Die Diagnose ist im Anfang nicht leicht; die Initialsymptome 
haben nichts Charakteristisches; auch mit dem Erscheinen der rothen 
Flecken ist die Diagnose nicht viéllig sicher, da bei der Aehnlichheit 
der Efflorescenzen Verwechselung mit Morbillen wohl midglich ist. 
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Man achte auf die begleitenden Symptome und auf die Verbreitung 
und Zahl der Flecken. Reichli¢he Eruption auf der Haut unter Con- 
junctivitis, Coryza und reichliche fleckige Eruption auf dem Pharynx 
und der Wangenschleimhaut werden bei vaccinirten Kindern stets fiir 
Morbillen sprechen; vereinzelte Flecken und Fehlen der charakteristi- 
schen morbillésen Schleimhautaffectionen, dabei Kreuzschmerzen, werden 
Variolois vermuthen lassen. Die bald folgende Exsudation und vesi- 
culése Erhebung der Flecken und Bildung der Delle in der Mitte der 
Vesikel sichert die Diagnose fiir Variolois. 

Die Aufgabe der Therapie ist es, das initiale Fieber zu miissigen 
und begleitende nervése Symptome zu beherrschen. Man kann bei 
Variolois dreist von Eisblasen, kalten Einpackungen oder mild tempe- 
rirten Bidern (25° R.) Gebrauch machen. Unter Umstiinden wird 
man innerlich antifebrile Mittel anwenden; in der Regel sind aber 
diese eben bei der Kiirze der Fieberdauer zu entbehren. — Im weiteren 
Verlaufe hat der Arzt nur die Aufgabe, directe diitetische Schidlich- 
keiten abzuhalten. Von specifischen Mitteln ist die innerliche Dar- 
reichung von Carbolsiiure und Xylol (Xylel 4, Aq. Foeniculi und Vini 
aa 50. Mucilag. Gummi 10. Syrupi 40. O]. Menthae Gtt. III. 2stiind- 
lich 1 Theeléffel), empfohlen worden. Man wird kaum néthig haben, 
das Medicament bei der milden Krankheit anzuwenden. Auch die 
Anwendung iusserer Mittel gegen die Efflorescenzen hat bei Variolois 
nur geringe Bedeutung; zumeist heilen die Pusteln, ohne tiefe Ge- 
schwiire oder Narben zu bilden, spontan. Sollte indess der Process 
an einzelnen Stellen tiefer greifen und Schmerzen verursachen, so 
kann man entweder die Anwendung schiitzender Salben, Ung. Zinci, 
oder antiseptische Heilverfahren, Borsiiurewaschungen, Aufstreuen 
kleiner Mengen von Jodoform, Europhen, Xeroform u. a. oder Aut- 
bringen von Salben dieser Mittel, auch von Ichthyolsalben, versuchen 
(Bianchi!). — Der Gebrauch lauwarmer Bader, auch mit dem Zusatz 
von Borsiure, oder Kal. hypermanganicum, ist fiir den ganzen Verlaut 
der Krankheit zu empfehlen. — Besondere Aufmerksamkeit erheischen 
pustulire Affectionen der Augen. Kihle Chlorumschlige bei heftiger 
Lichtscheu und erheblicher Conjunctivalreizung, auch Atropineintraute- 
lungen und selbst innerlich verabreichte kleme Gaben Morphium werden 


zuweilen geboten sein. 


Kuhpocke, Vaccine. 
Die Vaccine ist eine durch kiinstliche Uebertragung des Vaccine- 
giftes, in der Regel auf der dusseren Fliche des Oberarmes erzeugte 


1 A. Bianchi: Lo Sperimentale, Juni 1889. 
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pustuliire Hautentziindung, welche eine Allgemeininfection des Organis- 
mus bedingt und zu dem Zwecke eingefiihrt wird, um die Disposition 
fiir die Variola vera zu vernichten. —- Die Vaccination, nachweislich 
asiatischen Nationen schon seit lange her bekannt, ist im Jahre 1798 
von dem englischen Arzte Edmund Jenner zur Methode erhoben und 
nach vielen Kimpfen endlich bei der Mehrzahl der civilsirten Vélker 
gesetzlich eingefiihrt worden. — Die immer noch lebendige Literatur 
des Gegenstandes fiillt ganze Bibliotheken; es soll aus derselben, weil 
es bedeutungsvoll nicht nur fiir die Lehre von der Vaccination, sondern 
fiir die gesammte Pathologie ist, erwiihnt werden, dass es in sicherer 
Weise gelungen ist, aus echtem, vom menschlichen Kinde entnommenen 
Variolaeiter durch Uebertragung auf das Kalb Vaccine zu erzeugen, 
welche auf menschliche Kinder iiberimpft, die vélig ungefihrlichen 
Vaccineeruptionen wiedererzeugte. Danach ist die Vaccine nichts 
anderes, als die durch den Thierkérper modificirte menschliche Variola, — 
das Vaccinegift das modificirte Variolagift. (Voigt!, Freyer?, Layet*.) 

Das originire Kuhpockengift entwickelt sich unter fieberhaften 
Erscheinungen am Euter der Kiihe in rundlichen flachen Bliaschen, 
welche sich in Pusteln umwandeln und schliesslich (am 11. oder 12. 
Tage — Bohn) zu vertrocknen beginnen. — Der Inhalt dieser Blis- 
chen (Lymphe) wurde von Jenner zu den ersten Impfungen am 
Menschen benutzt; mit dem experimentellen Nachweise der Uebertrag- 
barkeit und Wirksamkeit der Lymphe, welche er aus den an Menschen 
erzeugten Impfpusteln entnahm, verliess Jenner indess sehr bald den 
Weg der Impfung mit originiirer Lymphe und zeigte den Weg jder 
Impfung von Mensch zu Mensch. (Humanisirte Lymphe.) 

Die Impfung geschah dann nahezu ausschliesslich mit humanisirter 
Lymphe, und erst in neuerer Zeit hat die Furcht vor der Uebertragung 
von chronischen Cachexien (Syphilis, Scrophulose, Tuberkulose) zur 
Wiedereinfiihrung der Impfung mit originirer Vaccine hingeleitet. — 
Zu diesem Zwecke sind Institute zur animalen Vaccination errichtet, 
in denen animale Lymphe (Farsenlymphe) durch fortgesetzte Ueber- 
tragung dauernd erzeugt wird. Die Dauerhaftigkeit der originiren 
Farsenlymphe ist geringer, als diejenige| der humanisirten; indess 
schreiten durch fortgesetzte Ausbildung der Technik in der Erzeugung 
animaler Vaccine die Erfolge mit Bezug auf die Haltbarkeit iiberhaupt 
und auf Dauerhaftigkeit der Lymphe mehr und mehr fort. Die Ge- 
fahren, welche die Impfung mit humanisirter Lymphe in sich birgt, 
sind, soweit es sich um Syphilisiibertragung hierbei handelt, bei Be- 

'L. Voigt, Literatur in den Impfberichten: Archiv f. Kinderheilk. 1. ¢. — 
> M. Freyer: Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. Bd. 23, p. 822. — 3 Layet: 
Gazette des hopitaux 1897, p. 48. 
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nutzung von animaler Lymphe ausgeschlossen, nicht so diejenigen der 
Uebertragung von Zoonosen, ‘Tuberkulose und parasitiren Haut- 
erkrankungen. Dieselben werden durch die Schlachtung und Autopsie 
der Thiere, von denen die Vaccine entnommen ist, allerdings wesent- 
lich verringert, wenn die Lymphe nur von durchaus als gesund be- 
fundenen Thieren Verwendung findet. Diese Vorsichtsmaassregeln vor- 
ausgesetzt, wird die animale Vaccination mehr und mehr die iibliche 
Impfungsweise, und in Deutschland hat die Gesetzgebung bereits an 
Stelle der Vaccination mit humanisirter Lymphe diejenige mit ani- 
maler treten lassen. — Nachdem schon die Schwierigkeit der Be- 
schaffung geniigender Mengen humanisirter Lymphe zur Verdiinnung 
derselben mit Glycerin gefiihrt hatte, ohne dass dadurch der Wirk- 
samkeit derselben Abbruch geschah, ist auch bei Gewinnung der ani- 
mal erzeugten Lymphe Glycerin zur Aufnahme des Vaccinestoffes 
mehrfach verwandt worden und hat sich als Vehikel vorziiglich be- 
wiihrt. So ist die von Pissin gewonnene animale Vaccine ein Glycerin- 
auszug des von dem kiinstlich geschaffenen Vaccineboden abgeschabten 
Breies unter Zusatz eines '/,procentigen Salicylwassers. Von der 
Mehrzahl der Impfirzte wird jetzt der abgeschabte Vaccinebrei, mit 
Glycerin verrieben, als dickliche Fliissigkeit in kleinen Glastuben aut- 
gesammelt zur Versendung gebracht. Noch andere bringen den sorg- 
filtig tiber Schwefelsiiure getrockneten Inhalt der animalen Vaccine- 
pustel als Vaccinepulver zur Versendung (Reissner), welches mit 
Glycerin verrieben in Gebrauch kommt. — Es gelingt jetzt auf solche 
Weise eine sehr wirksame, von fremden Infectionskeimen freie Lymphe 
in grossen Mengen herzustellen; am wirksamsten ist die in den kiihlen 
Monaten des Jahres gewonnene Lymphe, welche sich nach Pfeiffer’s 
Angaben Wochen und Monate lang wirksam erhiilt, wenngleich sie 
immer noch nicht ganz so sicher ist, wie die humanisirte. — Die 
vorsichtig enthpommene Vaccinelymphe ist eine wasserklare Fliissigkeit, 
welche neben vereinzelten Blutkérperchen (rothen und weissen) feine 
Fibringerinnsel, Fettkirnchen und die von Keber, Hailier, Cohn 
u. A. beschriebenen, neuerdings von Koch und Feiler, spiiter von 
Bareggi und Quist, Garré, Voigt, Guttmann und Pfeiffer u. A. 
genau studirten Kokken enthalt (Micrococcus pyogenus aureus, Staphylo- 
coccus viridis flavescens, Staphylococcus cereus albus); ausserdem das 
schon bei Variolois erwiihnte Sporozoon (Cytoryctes variolae Guarnieri), 
d. i. ein Organismus von runder oder ovaler Gestalt, der sich durch Sporen- 
bildung fortzupflanzen scheint. — Wie die durch die Imptung erzeugte 
Immunitit erklirt werden kann, ist trotz der umfangreichen Arbeiten 
auf diesem Gebiete noch nicht soweit ermittelt, dass] eine, villig ge- 
niigende Antwort ertheilt werden kénnte; im Gegensatze zu den frii- 
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heren Angaben von Landmann und Wassermann scheinen nach den 
franzésischen Autoren (Beclére, Chambon, Menard u. A.1) in 
den Geweben und im Blutserum immunisirende Substanzen aufzutreten 
und damit der Organismus jene Veriinderung angenommen zu haben, 
die ihn dem Variolgift gegeniiber immun macht. (Landmann?, 
Wassermann 4) 

Die Impfung geschieht am besten in den spiteren Friihjahrs- 
monaten oder im Beginn des Herbstes. In den heissen Sommer- 
monaten ist dieselbe an jiingeren Kindern, insbesondere in grossen 
Stiidten, bei der Gefahr der Sommerdiarrhéen, zu vermeiden, und 
nur dann empfehlenswerth, wenn eine drohende Variolaepidemie diese 
Riicksicht beseitigt. — Das beste Alter fiir die Impfung ist die Zeit 
des 8. bis 18. Lebensmonates; doch kénnen auch jiingere, selbst 
wenige Tage alte Kinder unter den néthigen Cautelen gefahrlos ge- 
impft werden. 


Die Impfung geschieht am besten an der Aussenseite des Ober- 
armes, indem mittelst der mit der Lymphe reichlich befeuchteten 
Lancette ein feiner etwa 2 mm langer oberflichlicher, nur die Epi- 
dermis durchdringender Schnitt gefiihrt wird. Ich bin gewdhnt, 
3 Schnitte an einem Oberarm zu fiihren, so gelegt, dass dieselben 
schriig unter einander verlaufend, je 1 cm von einander entfernt sind. 
—Sogleich nach der Impfung entsteht an der geritzten Stelle, welche 
nicht bluten darf, eine leichte Réthung und Erhebung der ein wenig 
auseinanderklaffenden Epidermis. — Die Réthe schwindet alsbald und 
man sieht keine Spur der stattgehabten Lision. Nach etwa 4 Tagen 
réthet sich die Umgebung der Schnittwunden, welche nun deutlich 
hervortreten, von Neuem, und am 5. Tage sieht man entlang der- 
selben und die kleine Schnittwunde gleichsam einschliessend ein ling- 
liches, mit wasserheller Fliissigkeit sich mehr und mehr prall fiillendes 
blischenartiges Erheben der Epidermis (Jenner’sches Blischen), — 
Eréffnet man mit seichtem Einritzen der Epidermis am 7. Tage das 
prallgefiillte Bliischen, so entleert sich ein wasserklares, durchsichtiges 
Serum (Lymphe) zuerst spiirlich, nach einigem Zuwarten indess in 
einem grésser werdenden Tropfen, der bei besonders reichem Inhalt 
des Blischens wohl auch am Arme des Kindes herabfliesst. — Das 
nicht entleerte Blischen wird am 8. Tage triiber und umgiebt sich 
mit emem niiheren dunklen und weiteren blasseren rothen Hofe 
(Areola). Die Umgebung fiihlt sich hirtlich an, und wenn mehrere 


: 'Beclé re, A. Chambon et Ménard: Annalen d. Institut de Pasteur XII 
u, XII. — * Landmann: Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. Bd. 18. — 
* Wassermann: Charité-Annalen Bd. 20. 
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Impfstellen vorhanden sind, ist die Aussenseite des Oberarmes prall 
und fest, fiihlt sich heiss an und ist etwas geschwollen. Die Eiter- 
bildung in der Efflorescenz wird nunmehr immer deutlicher, und erst 
am 11. bis 12. Tage beginnt die deutliche Eindickung des Eiters und 
die Borkenbildung an der Oberfliche. Die Eintrocknung geht weiter 
vor sich, und schliesslich nimmt eine braune Borke die Stelle der 
urspriinglichen Pustel ein. Dieselbe lést sich endlich ab und hinter- 
lasst eine réthliche, flache, strahlige Narbe, welche nach Jahr und 
Tag duréh ihren weissen glinzenden Grund und ihre strahlige, ver- 
tiefte Fliche noch kenntlich ist. 

Der Process der Vesikel- und Pustelbildung geht durchaus nicht 
ohne Fieber und Stérung des Allgemeinbefindens einher; vielmehr be- 
ginnen die Kinder schon am 4. oder 5. Tage unruhig und weinerlich 
za werden; und im raschen Ansteigen erhebt sich die Temperatur, 
nicht selten bis nahezu 40° C. Das Fieber kann 1 bis 2 Tage, aber 
auch lingere Zeit, nach Peiper! 2'/, bis 4 Tage, nach v. Jaksch? 
4 bis 6, nach Friedemann®? 5 bis 9 Tage in missiger Héhe anhalten 
und schwindet in der Regel, nachdem in treppenartigem Abfall der 
Curve ein Absinken unter die Norm erfolgt war. Im Ganzen fiebern 
Kinder der jiingeren Altersstufen weniger als iltere, und bei Neuge- 
borenen verliuft die Impfung fieberlos (Friedemann, M. Wolff?). 
Die Akme des Fiebers fillt iibrigens keineswegs mit der héchsten Ent- 
wickelung der Pusteln zusammen, auch geht die Hihe desselben nicht 
den localen Erscheinungen der Impfefflorescenzen gleichmiissig nach. 


Anomalieen des Verlaufs. 


Zu spite oder zu friihe Entwickelung. Die Anomalieen des 
Verlaufs iussern sich, wenngleich in seltenen Fiillen, in Verspiitung der 
Entwickelung der Vaccinepustel. Ich erinnere mich mehrerer Fille, 
wo die Besichtigung am 7. Tage keine Spur der stattgehabten Impfung 
ergab, und der Erfolg ausgeblieben zu sein schien. Die Kinder boten 
am 14. Tage wohlentwickelte Impfpusteln dar. Von anderen Autoren 
sind gleiche Beobachtungen gemacht; ebenso wird iiber zu frithe Ent- 
wickelung berichtet. Bohn bemerkt sehr richtig, dass im Hochsommer 
die Pusteln frither zur Reife kommen. In heissen Sommermonaten 
konnte ich am 7. Tage haufig vollig eiterige, zum Theil schon geplatzte 
und mit Borken bedeckte Impfpusteln beobachten, aus denen eine Ent- 
nahme von Lymphe unméglich war. 

1 Peiper: Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 16. —?v. Jaksch: Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 28. — ?H. Friedemann: Ibidem Bd. 38, p. 343. — 4M. Wolff: 
Virchow’s Archiv Bd. 117. 
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Bei der Revaccination, so nennt man die eine Reihe von Jahren 
nach der ersten gemachte Wiederholung der Impfung, sieht man selbst 
da, wo der Erfolg nicht ausbleibt, hiufig nur rudimentiire Vaccine- 
pusteln, welchen die charakteristischen Eigenschaften der J enner’schen | 
Blischen fehlen. Die Umgebung der Impfstelle zeigt wohl die Areola, 
aber nicht so deutlich wie sonst, und vor Allem fehlt der klare, fliissige 
Inhalt der Bliischen; die Impfstelle ist nur geschwollen und mit einer 
kleinen Kruste bedeckt, an einzelnen Punkten von triibem oder eite- 
rigem Inhalt umgeben. ‘ 

Verschwirung derImpfpusteln. Wiahrend die normale Vaccine- 
pustel sich, nachdem ihr Inhalt eiterig geworden ist, mit einer Kruste 
bedeckt, eintrocknet und nach Entfernung der Kruste mit Hinterlassung 
einer Narbe abgeheilt ist, sieht man zuweilen unter der Kruste und 
um dieselbe herum eine eiterbedeckte, unregelmissige und hiisslich 
aussehende Geschwiirsfiche entstehen; dieselbe ist mit einem erhabenen 
rothen hirtlichen Rande umgeben und zeigt wenig Heiltrieb. — Die 
Verschwiirung kann ‘iusseren Ursachen, wie Kratzen und anderen mecha- 
nischen Reizen ihre Entstehung verdanken; kann aber auch durch in 
der Lymphe selbst vorhandene oder durch secundiire Infection ein- 
gebrachte Mikroben erzeugt werden. — 

Schwellungen der Lymphdriisen in der Achselhéhle kommen 
bei der ersten Vaccination selten vor; dagegen habe ich dieselben hiufig 
bei Revaccinirten gesehen. Die Geschwulst ist schmerzhatt, geht indess 
mit dem normalen Verlauf der Impfpusteln sehr bald zuriick; wenig- 
stens habe ich selbst niemals Vereiterung beobachtet. Bohn berichtet 
von 14 Vereiterungen unter 297 Fiillen; es scheint mir, wie wenn die 
Bewegungen des Armes, welcher bei Revaccinirten weniger geschont 
wird, in atiologischem Zusammenhange mit der Lymphdriisenschwellung 
stehen. 

Impferysipel. Das Verhiltniss des Erysipels zum Vaccineprocess 
ist von Bohn dahin autgefasst worden, dass die Areola des Jenner- 
schen Blaschens an sich schon ein umschriebenes Erysipel (Erysipelas 
marginatum) darstellt und dass so das Erysipelas in gewisser Be- 
ziehung zum normalen Vaccineprocess gehért; unter seiner Erscheinung 
vollzieht sich die Durchseuchung des Organismus. — Demgemiss wire 
das Erysipelas localisatum, welches sich in der Umgebung der Impf- 
stelle auf engere Grenzen, wie etwa die eine Extremitit beschrinkt, 
und das E. migrans, welches sich entweder von den Impfpusteln oder 
von einer anderen Kérperstelle allmihlich nahezu tiber den ganzen 
Kérper ausdehnt, nur die anomale Verbreitung des urspriinglich ge- 
setalichen Vorganges. Bohn unterscheidet das Fritherysipel, welches 
sich am 2. oder 3. Tage entwickelt, von dem Spiterysipel, welches 
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etwa am 7. bis 10. Tage entsteht. Wiihrend fiir das Letztere eine 
Mischinfection gelegentlich der Impfung wohl mit Sicherheit anzuehmen 
ist, kann dies nicht so bestimmt fiir das Erstere behauptet werden, 
vielmehr ist hier die besondere Reactionsfiihigkeit einzelner Kinder 
wohl mit in Beriicksichtigung zu nehmen. — Die Fiebertemperaturen 
beim vaccinalen Erysipel verhalten sich vollkommen wie diejenigen 
des originiren Krysipels, sind zuweilen sehr hoch, bis 41° C., und die 
Remissionen im Ganzen gering. Plitzliche Temperaturabfille kommen 
vor, aber auch hier oft ohne die Besserung einzuleiten, vielmehr kénnen 
ebenso rapide Steigerungen wieder folgen (Bohn). — Auch Collaps- 
temperaturen werden beobachtet (Rauchfuss). — Die Prognose des 
Erysipelas migrans ist zweifelhaft (Mortalitit 67,3°|,, Rauchfuss). 
Besonders gefiihrlich ist das nicht direct an den Impfpusteln entstehende 
Erysipel. Schutz gegen das Erysipel bietet deshalb nur die scrupu- 
léseste Reinlichkeit und Asepsis bei der Impfung; selbstverstiindlich 
wird auch strenge Vermeidung irgend welcher reizender BehandInng 
der Impfpusteln nothwendig sein. 

Complicationen der Vaccine mit anderen Krankheiten sind 
naturgemass hiufig; insbesondere beobachtet man im Sommer neben 
der Vaccine an demselben Kinde hiaufig Diarrhéen oder Dyspepsieen, 
selbst Diphtherie, Typhen oder acute Exantheme. — Von letzteren 
wird sogleich die Rede sein. 

Von chronischen Affectionen spielen besonders Syphilis, Scrophulose, 
Tuberkulose und Rachitis eine Rolle. Die Ueberimpfung der Syphilis 
mit der Vaccine ist nachgerade unbestreitbar. — Es giebt dagegen 
keinen anderen Schutz, als die Benutzung animaler Lymphe oder bei 
Anwendung humanisirter zum mindesten die sorgtiiltigste Untersuchung 
und anamnestische Kenntnissnahme iiber die Constitutionsverhaltnisse 
des Stammimpflings. — Die Ueberimpfung von Scrophulose und 'Tuber- 
kulose ist nicht erwiesen, kann aber nicht absolut ausgeschlossen werden; 
von ihnen gilt das Gleiche, wie von der Syphilis. — Die Uebertragung 
der Rachitis kann nach dem augenblicklichen Stande unserer Kenntniss 
dieser Krankheit kaum ernstlich discutirt werden. Von anderen Com- 
plicationen ist die Mitbetheiligung der Schleimhiute in der Conjunctiva 
(Conjunctivitis, Blepharitis), der Darmschleimhaut (Diarrhéen) _ be- 
merkenswerth. Es muss immerhin fraglich erscheinen, ob nicht bei 
Eintreten derselben Zufilligkeiten, die zu der Vaccination in keiner 
Beziehung stehen, mitbetheiligt sind. — Das Gleiche gilt wohl auch fiir 
die in einzelnen Fillen beobachtete himorrhagische Diathese (Epstein ') 
und Nephritis (Perl?), weil es sich gegeniiber der ungeheuren Anzahl 


1 Epstein: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35. — ?P ert: Berl. klin. Wochenschr. 1893 
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unschiidlich verlaufender Impfungen um ganz seltene Ereignisse handelt. 
Fiir die Nephritis hat Falkenheim! dies auch erwiesen. — Erwiahnens- 
werth sind noch die Fille von generalisirter Vaccine. Es handelt 
sich hierbei um Auftreten von Vaccinepusteln an von der Impfstelle 
fern gelegenen Kérperstellen bei geimpften Kindern. Man hat es bei 
dieser Erscheinung mit zwei verschiedenen Erkrankungsformen zu thun, 
in einer Reihe von Fiillen mit einfacher Verschleppung des Vaccine- 
virus und der Impfpusteln durch Kratzen und Kigeniibertragung auf 
die Haut mittelst inficirter Finger. Derartige meist nur unvollkommene 
Eruptionen sieht man insbesondere hiiufig bei ekzembehafteten von Jucken 
gepeinigten Kindern, ich habe aber auch die recht hiissliche Verschleppung 
des Vaccinevirus auf die Augenlider, Lippen und die Schamlippen mit 
confluirten postulésen Eruptionen an diesen Stellen gesehen. — Alles 
heilte bei sorgsamer Pflege ohne Nachtheil ab. — Indess kommt davon 
unabhingig ganz unzweifelhaft auch die echte universelle Eruption von 
Vaccinepusteln auf der Haut nach der Vaccination vor. Solche Falle 
sind zwar selten, aber doch beobachtet (Colcott Fox?, D’ Espine®); 
ich habe selbst Gelegenheit gehabt, ein mit ganz echten und weit iiber 
den ganzen Kérper verbreiteten Vaccinenarben behaftetes 2jihriges 
Kind zu sehen, bei welchem, wie die Anamnese ergab, an der eigent- 
lichen Impfstelle nur eine einzelne kleine Pustel erschienen war und 
dafiir am 8. Tage eine diffuse Eruption von Vaccinepusteln stattge- 
habt hatte. — Auch andere Hautausschlige kommen im Anschluss an 
die Vaccination zur Beobachtung; dieselben sind zum Theil fleckenartig 
(Roseola vaccinica) oder haben den Charakter der Urticaria, des Lichen 
urticatus, des Erythema multiforme, oder sie bilden kleine Vesikelchen 
und selbst gréssere Blasen. — Die Ursachen dieser Exantheme sind 
noch nicht vélig aufgeklirt; am befremdlichsten wurden einzelne 
Epidemieen von Impetigo contagiosa im Anschluss an die Vaccination, 
als deren Ursache sich die bei der Vaccination stattgehabte Secundir- 
infection mit einem von Pogge beschriebenen Kokkus erwies. 


Die Prognose der normalen Vaccine ist absolut giinstig. Die 
Erscheinungen sind milder, wenn die Zahl der Impfpusteln gering ist. 
Indess erheischt die Absicht, dass der Impfung Schutzkraft inne wohne, 
nicht unter eine gewisse Zahl herabzugehen. Ich impfe, wie erwihbnt, 
stets auf jeden Arm 3 Pusteln, indess habe ich gesehen, dass eine 
einzelne, stark entwickelte Pustel den Effect hatte, dass eine sofort 
vorgenommene Revaccination fehlschlug; auch Pfeiffer behauptet, dass 
eine Pustel fiir die Erzeugung der Immunitiit geniige; indess wiichst 


; * Falkenheim: Miinchener med. Wochenschr. 1894. — 2 Golcott Fox: 
Lancet 1893, I, p. 362. — % D’Espine: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 26. 
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die Sicherheit des Schutzes mit der Zahl der erzeugten Vaccine- 
pusteln. F 

Die Dauer der Schutzkraft der Vaccine ist individuell verschieden. 
Das deutsche Gesetz gebietet die Revaccination im 12. Lebensjahre. 

Die Therapie der normalen Vaccine besteht in Reinhaltung der 
Pusteln, Schutz vor mechanischen Reizen und vor erheblichen Tempe- 
raturdifferenzen. Festere Schutzverbinde, auch die neuerdings in die 
Praxis eingefiihrten Celloidkapseln, haben sich mir nicht bewihrt, 
sondern sind eher schiidlich, als niitzlich. — Ich lasse die geimpften 
Kinder in der Regel bis zum 5. Tage baden, sodann das Bad bis 
zum 11. Tage aussetzen. — Die Pusteln kénnen lose mit einem mit 
schwacher Borsiure- oder Salicylsalbe bestrichenen Wollliippchen be- 
deckt werden. — 

Bei ulceréser Vaccine wende man neben sorgfiiltigster Reinigung 
ein schwaches Ung. Arg. nitrici (1%) an; wenn die Heilung sehr 
langsam vor sich geht, so applicire man Jodoform in Pulver oder in 
Salben, auch 5 bis 10procentige Ichthyolsalben sind brauchbar. — 

Syphilitische Vaccine wird nach den Regeln der Syphilistherapie 
behandelt; am besten local mittelst Sublimatpinselungen (0,06 : 15 Spirit. 
vini), spiiter gegen die allgemeine Syphilis Sublimatbider (0,5 bis 1 g 
zu einem Bade). — Die Lymphadenitis heilt bei einfacher Ruhig- 
stellung des Armes in der Mitella. Das vaccinale Erysipel wird wie 
jedes Erysipel mit antipyretischen und Grtlichen Mitteln behandelt; es 
kann betreffs der Therapie auf das entsprechende Capitel verwiesen 


werden. 


Wasserpocken, Windpocken, Varicella. 


Die Varicella ist von einigen Autoren (Hebra, Nymann, Hoch- 
singer', Talamon?) der Variola zugerechnet und als _leichteste 
Form dieser Krankheit hingestellt worden. Nichtsdestoweniger er- 
geben sorgfiltige klinische Beobachtungen und im Kinklang damit 
experimentelle Studien (Freyer®, Guidi‘), dass Varicella und Variola 
vollstiindig von einander zu trennende, dem iiusseren Ansehen nach 
wohl ihnliche, aber sonst in keiner Weise mit einander verwandte 
Krankheiten sind. Dies wird durch folgende Thatsachen bewiesen: 
1. Die Varicella verbreitet sich in eigenen Epidemieen. 2. Sie befiallt 
Kinder, welche kurze Zeit vorher Variola iiberstanden haben (Senator). 
3. Die Vaccination schiitzt nicht vor Varicella. 4. Kinder, welche 
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1 Hochsinger: Centralbl. f. klin. Medicin 1890, No, 48. — — ? Talamon, 
Vaccine et Varicelle: La médecine mod. 1894, 26. Jan. — % Freyer: Zeitschr. f. 
Hygiene Bd. 12. — 4 Guidi: Archivio italiano di Pediatria, Marz 1892. 
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Varicella iiberstanden haben, kénnen kurze Zeit darauf mit Erfolg 
vaccinirt werden. 5. Die Varicella ist eine specifische Kinderkrank- 
heit und befillt nur ganz ausnahmsweise Erwachsene, wihrend Variola 
kein Alter verschont. Das Auseinanderhalten von Variola und Vari- 
cella hat aber nicht nur theoretische, sondern hohe praktische Be- 
deutung, weil das Ueberstehen der Varicella vor Variola nicht schiitat 
und weil es aus diesem Grunde gefihrlich ist, ein Kind, das Varicella 
iiberstanden hat, mit Variola in Beriihrung zu bringen, vorausgesetzt, 
dass dasselbe nicht vaccinirt ist. Alles iiber das Verhaltniss von 
Varicella zu Variola Gesagte bezieht sich naturgemiss auch auf Vario- 
lois, da letztere Beide identische Krankheitsprocesse sind und _ sich 
nur in der Schwere unterscheiden. Die Varicella ist, wie schon seit 
Langem bekannt, durch den Inhalt der Bliischen verimpfbar; indess 
ist hier bis jetzt das Contagium véllig unbekannt, wenngleich (Ten- 
holt!, Guttmann) in dem Blischeninhalt mehrere Arten von Bac- 
terien nachgewiesen wurden. Auch das eigenthiimliche von Pfeiffer 
im Blischeninhalt nachgewiesene parasitiire Gebilde kann nicht als 
das Varicellacontagium angesprochen werden. Die Varicella ist leicht 
iibertragbar, wie ich in einem Falle bestimmt beobachten konnte, auch 
durch Mittelspersonen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt entweder unter milden Fiebersymptomen, 
einiger Unruhe, Appetitlosigkeit, Unlust: der Kinder, oder auch giinz- 
lich ohne Allgemeinsymptome. Im letzteren Falle macht einzig die 
Eruption der Efflorescenzen auf der Haut die Eltern der Kinder auf 
den pathologischen Process aufmerksam. In einzelnen Fallen habe 
ich allerdings auch hohe Fiebertemperaturen bis nahe an 40° C. zur 
Zeit der Eruption der Blischen in den ersten Tagen der Erkrankung 
beobachtet; in der Regel dauerte das Fieber bei den uncomplicirten 
Fallen indess nicht itber den dritten Tag hinaus und sank langsam 
wihrend dieser Zeit zur Norm ab. — Die Efflorescenzen, nicht allzu- 
selten von einer vorausgehenden diffusen Réthe (Rash) angedeutet, 
(Comby, Audeart, Netter?) die von mir ebenso wie von franzi- 
sischen Autoren beobachtet wurde, sind zuweilen recht reichlich. Die- 
selben kénnen, wie ich jiingst erst gesehen, zuerst am Pharynx entstehen, 
kommen aber aneh ziemlich gleichmiissig im Gesicht, auf Brust, Bauch 
undRiicken und vereinzelt auf den Extremititen, zumeist als rothe Fleck- 
chen zum Vorschein, auf welchen sich in kurzer Zeit kleine, unregelmiissig 


1 Tenholt: Correspondenzbl. d, Thiiring. irztl. Vereins 1887, 6. — 2 Netter: 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. 30, s, auch dort die Literaturangaben. 
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gestellte, mit klarer Fliissigkeit erfiillte Bliischen erheben. Dieselben 
zeigen nur vereinzelt eine Delle; auch ist die Blaschenform bei relativ 
wenigen in gleichmissiger Entwickelung vorhanden, vielmehr sieht man 
Fleckchen, Blaischen und mit kleinen rothbraunen. Borkchen bedeckte 
Efflorescenzen neben einander, wie itberhaupt eine Regelmiissigkeit der 
Eruption in dieser Krankheit nicht vorhanden ist. Die Efflorescenzen 
erscheinen vielmehr in unregelmiissigen raschen Nachschiiben, zuweilen 
mehrere Tage nach einander; so kommt es, dass die verschiedenen Stufen 
der Entwickelung neben einander zur Anschauung kommen. In der 
Regel stehen die Blaschen nur wenige Stunden oder 1 bis 2 Tage, und 
trocknen alsbald zu kleinen Bérkchen ein, welche sich in kurzer Zeit 
abstossen. — Die kleinen Patienten sind zumeist in der Zeit der nach- 
schiebenden Eruption vollkommen wohl, fieberfrei und ausser Bett; hie 
und da ist der Appetit ein wenig gestért und zuweilen Hautjucken vor- 
handen. — Indess sind auch, wie erwihnt, auf der Pharyngealschleimhaut, 
der Mundschleimhaut, der Schleimhaut der Vulva, und der Conjunctiva 
Blischeneruptionen zu beobachten, und diese Affectionen kénnen mit- 
unter recht quilend werden, weil sie zu kleinen Geschwiiren mit gelb- 
eitrigem Herde zerfallen. — Bis vor wenigen Jahren ist Varicella als 
eine nahezu bedeutungslose Erkrankung des kindlichen Alters angesehen 
worden, und eine solche ist sie in der That in der Mehrzahl der Fille; 
in der jiingsten Zeit hiiufen sich indess die Erfahrungen, dass auch 
Varicella einen gefihrlichen Verlauf nehmen und tidtlich enden kann, 
und zwar sind es zuweilen multiple, bis zum gangriinésen Zerfall 
gehende phlegmonise und ulcerdse Processe der Haut, welche der Vari- 
cella folgen kénnen. Die neuere Literatur ist reich davon an Mit- 
theilungen (Ashby, Demme, Cassel!) und auch ich habe hinreichend 
Gelegenheit gehabt, dergleichen Fiille zu sehen; so habe ich einen Fall 
beobachtet mit in den beiden Leistengegenden fast handtellergrossen, bis 
zu den Muskelscheiden sich vertiefenden speckbelegten Necrosen, klei- 
neren an den Waden und am Halse; dabei tiefe Ulceration der Mund- 
schleimhaut, und umfangreiche Desquamation der Haut; zwei andere mit 
tief gehenden multiplen kleinen Geschwiiren. In dem ersten Fall gelang 
es, einen Streptokokkus aus dem Blut auf Agar zu ziichten. Diese 3 Fille 
gingen zur Heilung. Ein 4. Fall, den ich von meinem Assistenten Netter? 
beschreiben liess, zeigte an der Haut des ganzen Kérpers tief gehende Ge- 
schwiire, die sich allmihlich mit schmierigem, speckigem Belag bedeckten; 
es folgte ein ausgedehntes purulentes Oedem und schliessiich traten 
pyiimische Gelenksentziindungen auf, daran das Kind erlag. — Augen- 
scheinlich handelt es sich in diesen Fiillen, wie Demme und auch ich 


1 Gassel: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 17, p. 371. — 2 Netter 1. c. 
13* 
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selbst nachzuweisen vermochte, um secundiire septische Infectionen mit 
einem malignen Streptokokkus. — Ich habe frither eimen Fall von Varicella 
mit gleichzeitig weit ausgebreitetem Lichenurticatus bei einem 1 Jahr 
alten Kinde gesehen. Dies gab insbesondere an den Abtrocknungsstellen 
ein héchst sonderbares Gemisch von exanthematischen Erscheinungen. 
Weiterhin sind aber noch andere sehr ernste Complicationen der Varicella 
beobachtet, so beschreibt Bellamy einen Fal] mit symmetrischer Gangrin, 
Bouvy! einen Fall von multipler Herdsklerose, Marfan einen Fall von 
Ophthalmoplegia externa als Ausdruck einer Polioencephalitis, simmtlich 
im Anschluss an Varicella. — Auch Chorea ist hiiufig als Folgekrank- 
heit von Varicella beobachtet worden. Ferner vielfach die von Henoch 
zuerst beschriebene Nephritis, welche unter iihnlichen Erscheinungen, 
wie nach Scarlatina, und hie und da nach Morbillen, das Leben bedroht. 
Die Nephritis kann 3 bis 10 bis 20 Tage nach volliger Entfieberung 
einsetzen, vollig symptomlos oder unter erneutem Auftreten fieberhafter 
Temperaturen, und der Verlauf kann sich deletir gestalten, so dass es 
zum tidtlichen Ausgang kommt. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem Aussehen der 
Efflorescenzen, der Art des unregelmiissigen Auftretens und, was ganz 
besonders charakteristisch ist, dem Nebenemander von frisch aus- 
gebrochenen Bliischen und abgetrockneten, mit Bérckchen bedeckten 
Efflorescenzen; iiberdies aus dem nahezu ungestérten Allgemeinbefinden. 

Die Prognose, bisher als durchaus giinstig betrachtet, muss nach 
allen den erwihnten Erfahrungen doch einigermaassen modificirt werden, 
da, wie man sieht, die Nachkrankheiten lebensbedrohend werden kénnen. 

Von der Nothwendigkeit einer Therapie ist kaum die Rede. 
Die Efflorescenzen bediirfen kaum oder wenigstens nur dann einer Be- 
handlung, wenn sie sehr zahlreich sind oder geschwiirig zu zerfallen 
drohen. Man kommt meist mit leichten antiseptischen Mitteln, mit Ich- 
thyolsalben, Xeroform- oder Zinkpasten durch, — Sorgsam miissen Bliis- 
chen im Auge beachtet und behandelt werden, um Cornealnarben zu 
verhiiten. Hier wird man Chlorauswaschungen, u. ev. Druckverbinde 
und Atropin zur Anwendung zu ziehen haben. — Bei complicirenden 
gastrischen Symptomen beschrinke man die Diit und verabreiche allen- 
falls, wenn gleichzeitig Obstipation vorhanden ist, ein mildes Laxans; 
eine consecutive Nephritis wird nach denjenigen Principien, welche bei 
der Scarlatina entwickelt wurden, zu behandeln sein; phlegmonése und 
ulcerése Processe miissen chirurgisch technisch behandelt werden. — 
Fir die Prophylaxe erscheint es nach den jiingsten Erfahrungen doch 
rathsam, Varicellakranke zu isoliren, insbesondere aber vom Schulbesuch 
auszuschliessen. 


''s. die Literaturangaben bei Netter 1. ¢ 
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Gleichzeitiges Auftreten und rasche Aufeinanderfolge 
zweier acuter Exantheme. 


Ueber das gleichzeitige Vorkommen zweier acuter Exantheme auf 
einem und demselben Individuum oder die rasche Folge derselben ist 
die Literatur reich an Mittheilungen. Die specifischen Infectionstriger 
gedeihen also gleichzeitig recht gut auf demselben Nihrboden. Dies 
prigte sich zuweilen sogar in Combinationen der Epidemieen aus; so 
berichtet Kirschmann (1878) iiber eine combinirte Epidemie von 
Morbillen und Scarlatina, bei welcher es recht hiufig vorkam, dass von 
Morbillen heimgesuchte Kinder gleichzeitig oder kurze Zeit nach Ver- 
blassen der Morbillen von Scarlatina befallen wurden; im weiteren 
Verlaufe der Epidemieen folgten’ auch Morbillen dem Scarlatinaaus- 
bruch. — Im Allgemeinen sind folgende Exantheme neben einander 
beobachtet: 

Masern und Scharlach und umgekehrt, 

Masern und Pocken und umgekehrt, 

Scharlach und Pocken, und Scharlach und Rubeola, 
Masern und Varicella und umgekehrt, 

Scharlach und Varicella und umgekehrt, 

Varicella und Vaccine, 

Varicella und Rubeola. 

Ich kann hinzufiigen, dass ich Vaccine und Masern mehrfach 
combinirt gesehen habe, einmal beobachtete ich Scharlach mit Vaccine. 
Das Scarlatinaexanthem brach 5 Tage nach der Vaccination aus. Die 
Entwickelung der Vaccinepusteln war normal, das Scharlachexanthem 
reichlich, unter Mitbetheiligung des Pharynx und nachfolgender ziem- 
lich starker Desquamation. Die Nieren blieben unbetheiligt. Ueber- 
dies darf aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass die acuten 
Exantheme gar nicht so selten von Diphtherie, Pertussis, von typhoiden 
Krankheitsprocessen, auch von Recurrens und von Malaria begleitet 
sein kénnen oder gefolgt werden; ich habe nach dieser Richtung sehr 
charakteristische Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt; sehr 
bemerkenswerth wurde mir eine an Scarlatina und Nephritis sich an- 
schliessende larvirte Malaria mit vehementen Cephalalgien, welche 
uriimische Erscheinungen und schliesslich selbst Meningitis fiir einige 
Zeit vortiuschte. Es handelte sich um einen 4jihrigen Knaben, der 
unter Chininbehandlung geheilt wurde. Betreffs der Combinationen 
der acuten Exantheme michte ich aus meinen eigenen recht zahl- 
reichen Beobachtungen auf diesem Gebiete betonen, dass jedes Neu- 
einsetzen eines acuten Exanthems bei noch bestehendem anderem oder 
kurz nach dem floriden Stadium des anderen, eine iiusserst unbehag- 
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liche den befallenen Organismus unzweifelhaft arg bedrohende Com- 
plication darstellt. Insbesondere muss ich betonen, dass jedes neue 
Exanthem sich durch eine acute, ihm eigene Fieberexacerbation und 
auch des Weiteren durch die ihm eigenen Folgekrankheiten kundgiebt, 
was bei kindlichen Oragnismen, welche schon durch den ersten Angriff 
geschwiicht sind, immer bedeutungsvoll ist. Ganz besonders erkannte 
ich, dass Masern, welche im Desquamationsstadium nach Scharlach 
befindliche Kinder befallen, einen héchst malignen Verlauf nehmen 
koénnen. Ich habe dergleichen Erkrankungsfille unter den schwersten 
Formen der Sepsis, mit sehr hohem Fieber, septischer Pharyngitis, 
himorrhagischem Exanthem, Parotitis, diphtherischer Ophthalmie zu 
Grunde gehen sehen. Man hat also allen Grund, diese so der Scar- 
latina sich anfiigende Morbillenerkrankung als eine ausserst bésartige 
zu fiirchten. — In den von mir beobachteten Fiillen gab sich auch das 
Einsetzen der Morbillen vor jeglichem sonstigen Anzeichen, selbst vor 
nachweisbarer Conjunctivitis, Rhinitis oder Pharynxexanthem durch ein 
plitzliches Ansteigen der Temperatur zu erkennen. — Ganz in glei- 
cher Weise gefihrlich oder zum mindestens bedrohlich kann die Com- 
bination von Scharlach und Masern werden, wenn letztere voran- 
gegangen sind, und oft verhiingnissvoll sind Combinationen zwischen 
Scharlach oder Masern und Diphtherie, wenngleich sich auch hier die 
Serumbehandlung der Diphtherie in segensreichster Weise zur Geltung 
bringt. — Auch die Combination von Masern und Pertussis ist iiusserst 
unbequem und bei sich hinzugesellender Pneumonie hochlebensgefihr- 
lich, insbesondere fiir sehr junge Kinder. 

Die Therapie wird bei allen diesen Combinationen rein sympto- 
matisch und nach den allgemeinen Gesetzen zu leiten sein; insbesondere 
wird man darauf bedacht sein miissen, die Kriifte der Kinder durch 
passende Diiatetik zu erhalten, man wird fernhin den Fieberverlauf 
und die den einzelnen Erkrankungsformen eigenen Complicationen ins 
Auge zu fassen haben. 


Typhése Krankheiten. 


Abdominaltyphus (leotyphus), Unterleibstyphus. 


Der Abdominaltyphus der Kinder, bis in den Anfang der vierziger 
Jahre nahezu von allen Autoren entweder vollig in Abrede gestellt, 
oder wenigstens fiir dusserst selten gehalten, ‘ist, wie die alltiigliche 
Erfahrung zeigt, sogar eine hiufige und den Praktiker viel be- 
schiiftigende Kinderkrankheit. 
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Aetiologie. 


Die Krankheit ist im Sauglingsalter seltener und weniger ‘charak- 
teristisch ausgesprochen, gehért aber vom 5. Lebensjahre ab entschieden 
zu den bestcharakterisirten Krankheitsprocessen. In der von mir be- 
schriebenen Typhusepidemie in Eggenstedt! waren 16 Kinder unter 
10 Jahren. Henoch hatte unter 97 Fallen 2 im 1. Lebensjahre, 
21 im Alter von 2 bis 5 Jahren, 59 im Alter von 5 bis 10 Jahren. 
Von Steffens’ 148 Kranken waren 2 unter einem Jahre, 28 im Alter 
von 3 bis 6 Jahren, 34 im Alter von 6 bis 9 Jahren. Von Wol- 
berg’s 277 Fiillen standen die meisten im Alter von 6 bis 12 Jahren. 
Von meinen eigenen im Kinderkrankenhause behandelten 92 Fiillen 
waren 56 Knaben und 36 Madchen, 18 im Alter von 1 bis 4 Jahren, 
41 im Alter von 4 bis 10 Jahren, 33 im Alter von 10 bis 14 Jahren. 
— Danach, und nach analogen Mittheilungen anderer Beobachter schei- 
nen also Knaben mehr zu erkranken als Midchen. Dies mag aber 
daran liegen, dass Knaben sich bei ihrer grésseren Regsamkeit beim 
Spiel mehr der Gefahr des Genusses inficirten Wassers aussetzen; 
denn fiir die Verbreitung des Typhus durch Trinkwasser und (mit 
inficirtem Wasser versetzte) Milch bringt jedes neue Jahr neue und 
unzweifelhafte Belege; ich méchte hinzufiigen, dass ich fast sicher die 
Verbreitung des Typhus durch Fliegen beobachten konnte; auch Vaug- 
han? berichtet iiber eine abnliche Beobachtung; von Pfuhl* wird die 
Uebertragung durch den Wind behauptet. Die Contagiositit des [leo- 
typhus ist nicht sehr intensiv, indess habe ich gerade den Kindertyphus 
recht iibertragbar gefunden, was wohl damit zusammenhiingt, dass er- 
krankte Kinder sich unsauberer halten, als Erwachsene, so dass die 
Propagation des Contagiums leichter ist. Daher erkranken bei mangeln- 
der Vorsicht durch Uebertragung von kranken Kindern auch Erwach- 
sene, Aerzte und Pflegerinnen relativ hiufig. — Die Jahreszeit ist von 
eminentem Einfluss auf die Entwickelung des Lleotyphus. — Die Mehr- 
zahl der von mir beobachteten Fille kam in den Herbstmonaten zur 
Beobachtung. Dies ist wenigstens fiir Berlin die Zeit der Typhus- 
erkrankungen. — Es kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen, 
dass der Abdominaltyphus durch jenen von Eberth’, Klebs, Meyer 
zuerst beschriebenen und von Gaffky, Reher, Simmonds, Fraen- 
kel, Chantemesse und Widal genauer studirten, diusserst beweglichen 
und rapid sich entwickelnden Bacillus erzeugt wird. Derselbe ist nicht 

1 gs Virchow’s Archiv. Bd. 49. — 2 Vaughan: Americ. Journal of med. 
sciences Jul. 1899. — * Pfuhl: Zeitschr. f. Hygiene 1893, Bd. 14. — 4 Eberth: 
Virchow’s Archiy Bd. 81. S. die Literatur bei P. Baumgarten, Lehrbuch der 
pathologischen Mykologie, Capitel Typhusbacillus (Lit.-Verz. p. 11). 
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allein in den Geschwiirsflichen des typhésen Darmes, sondern auch in 
den visceralen Lymphdriisen beobachtet worden; Pfeiffer, Fraenkel 
und Simmond's haben ihn in Stuhlgiingen typhés erkrankter Personen, 
Hein, Meisels und die schon genannten Fraenkel und Simmonds, 
auch Curschmann, Schottmiller!, Auerbach und Unger im 
Blute derselben nachgewiesen, Neuhaus, Curschmann u. A. endlich 
haben ihn selbst aus den, den Roseolaflecken Typhuskranker entnomme- 
nen Blutstropfen geziichtet. Der Typhusbacillus ist itberdies mehrfach in 
typhiésen Larynxgeschwiiren (Levy, Lucatello”), in Lungenherden 
(A. Fraenkel’), in metastatischen typhésen Eiterherden (Spirig‘, 
Klemm, Hintze®, Swiezynski®, Sultan”) gefunden und aus Menin- 
gitiseiter bei Typhus geziichtet worden (Tictine’, Stiihlen®); von 
Ebermaier!° und Quinke!! aus dem Knochenmark. Auch im Harne 
ist der Bacillus gefunden worden und aus demselben von Meisels, 
Hueppe, Karlinski'? und Gwyn!® cultivirt worden. Die vielfach 
ventilirte Frage der Identitit des Typhusbacillus mit B. coli ist durch 
das eigenartige Wachsthum auf einen besonderen Nahrboden durch 
Piorkowsky'", durch den von Pfeiffer und Kolle!® gefiihrten Nach- 
weis der specifischen Wirkung des Typhus-Immunserums auf den 
Typhusbacillus zu Gunsten der Specifitiit desselben sicher erwiesen 
worden. — Neben diesem, die Abtidtung des Bacillus und Auflésung 
desselben nachweisenden Pfeiffer’schen Verfahren, ist von Gruber 
und Durham!® das Agglutinationsvermégen des Immunserums fiir 
den Typhusbacillus erwiesen und von Pfeiffer und Kolle bestiitigt 
worden. Widal!7 erwies alsdann, dass dieses Agglutinationsvermigen 
des Blutserums schon wiihrend der Krankheit bestehe, und arbeitete 
seine Entdeckung zu einem fiir die Diagnose des Typhus wichtig ge- 


1 Curschmann: Miinchener med. Wochenschr. 1899. Schottmiiller: Deutsche 
med. Wochenschr. 1900. No. 32. Auerbach und Unger: ibid. No. 49. p. 796. — 
2 Lucatello: Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 16. — 3 A. Fraenkel: Ver- 
handl. des Vereins f. innere Medicin Februar 1899. — 4 Spirig: Mittheilungen 
aus Kliniken der Schweiz Bd. 1, Heft 9. — 5 Hintze: Centralbl. f. Bacteriol. 
Bd. 14, No. 14. — 6 Swiezynski: Ibidem Bd. 16. — 7 Sultan: Deutsche med. 
Wochenschr. 1894, No. 34. — 8 Tictine: Archives des médecine expérim. 1895, 
No. 1. — 9 A. Sttihlen: Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 15. — 1° Eber- 
mailer: Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 24, Heft 2. — 11H. Quincke: 
Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 15. — 12 Karlinski: Prager med. Wochenschr. 
1890. No. 35.— 18 Gwyn: John Hopkins Morp. Bulletin Vol X, No. 39. — 44 Pior- 
kowsky: Berliner kin. Wochenschr. 1899, p. 145 u. Verhandl. des Vereins f. 
innere Medicin 30. October 1899. — 15 W. Pfeiffer und W. Kolle: Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, No. 12, p. 185. — 16 Gruber und Durham: Miinchener 
med. Wochenschr. 1896, No. 9 u. 13; 1897, No. 17 u. 18. — 17 Widal: Sémaine 
médicale 1896, 15. Juli u. ff. — O. Forster: s. Literaturverzeichniss zur Widal’schen 
Reaction Zeitschr. f. Hygiene Bd. 24, p. 501. 
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wordenen diagnostischen Verfahren heraus. — Die Wirkung des 
Typhusbacillus auf den menschlichen Organismus ist augenscheinlich 
eine toxische. Brieger hat aus den Stoffwechselproducten des 'T'yphus- 
bacillus eine giftige von ihm als Typhotoxin bezeichnete Substanz dar- 
gestellt (C; H,,; NO,), welche indess zu den Typhussymptomen wohl 
kaum in directe Beziehung gebracht werden kann. 


Pathologische Anatomie. 


Das pathologisch-anatomische Bild des Abdominaltyphus der Kinder 
unterscheidet sich im Wesentlichen dadurch von demjenigen der Er- 
wachsenen, dass im Darm bei diesen mehr der degenerative, necrobio- 
tische, dort mehr der hyperplastische Process in den Vordergrund 
tritt. Der Darmkanal der Kinder zeigt geschwollene, iiber die Ober- 
fliche des Darmes hervortretende Plaques und solitiire Follikel. Die- 
selben sind von Rosafarbe, in der Umgebung reichlich injicirt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt zum Theil einfache Injection und 
Quellung, zum Theil Neubildung von Zellen. Doch kommen auch 
necrotisirende, geschwiirige Processe oft genug vor, nach Mont- 
mollin’s Beobachtungen in Basel sogar bei 77°,, wihrend Pfeiffer 
den Procentsatz der mit geschwiirigen Processen verlaufenden Fiille 
auf etwa 72,8°), und Gerhard auf 67,5%, angeben; ich selbst habe 
sehr ausgebreitete Darmgeschwiire bei Kindern gesehen, einen Fall 
mit erheblichen Darmgeschwiiren beschrieben, zwei andere gingen mir 
an Perforationsperitonitis zu Grunde; die Geschwiire unterscheiden 
sich in Nichts von typhésen Darmgeschwiiren Erwachsener. — Ausser- 
dem findet man in der Schleimhaut, in der Submucosa und bis hin- 
ein nach den Mesenterialdriisen den oben erwihnten stiibchenférmigen 
Mikroorganismus (Typhusbacillus). Die Muskeln sind trocken, dunkel 
und zeigen die von Zenker beschriebene wachsartige Degeneration. 
Im Gehirn beschreibt Popoff! Kerntheilung in den Ganglienzellen 
und Einwanderung von lymphoiden Zellen in dieselben, Theilung des 
Protoplasmas der Nervenzellen und Anhiiufung von Wanderzellen in 
dem perivasculiren Gewebe und lings der Nervenfasern, endlich Ab- 
lagerung von Fett- und Pigmentkérnchen in den Gefisswandungen 
und Kerntheilung in den Capillaren des Gehirns, Alles zusammen- 
gefasst also entziindliche Vorgiinge; allerdings sind diese Angaben 
spiter von Herzog Carl”, Blaschko, Rosenthal in ihren wesent- 
lichsten Theilen ernstlich angefochten, wiewohl von Popoff wiederum 
aufrecht erhalten. Longworth® schildert schwere Lisionen der peri- 


1 Leo Popoff: Virchow’s Archiv Bd, 63, 1882 u. 87. — ? Herzog Carl: Ibidem 


Bd. 69, 1877. — 3 J. Longworth: Journ. of experim. medicin. Vol. IV. No. 2. 
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pheren Nerven und auch der motorischen Zellen der Vorderhérner (Auf- 
quellung des Kernes, Auflésung der Nissle’schen Granula) des Riicken- 
markes. — Die Milz ist vergréssert, sehr blutreich, weich; die Mesen- 
terialdriisen sind geschwollen und unterscheiden sich nicht von den 
typhésen Driisen der Erwachsenen. Das Herz ist in der Regel schlaff, 
die Muskulatur briichig, die Muskelkerne vielfach degenerirt, die Muskel- 
fasern in fettigem Zerfall. — Die Lungen sind hiufig der Sitz von 
atelektatischen und katarrhalisch-pneumonischen Herden; typhése La- 
rynxgeschwiire sind mehrfach beschrieben; auch fibrinédse Larynx- 
affectionen mit markiger Infiltration der Schleimhaut kommen vor. 
Interessant sind die an den Roseolaflecken der Haut von Eugen Fraen- 
kel festgestelten Befunde; in der geschwollenen Papille finden sich die 
Typhusbacillen im Gefiissbezirk an unscheinbaren Stellen. — Ausser 
diesen regelmiissigen Befunden sind Schwellungen und fibrinése Belige 
der Tonsillen, Vereiterungen des Mittelohres, Schwellungen der Parotis, 
gangriinéser Zerfall der Mund- und Wangenschleimhaut, auch der 
gesammten Weichtheile des Gesichtes beobachtet. In einzelnen Fallen 
sind erhebliche Ergiisse in die Hirnhéhlen zu beobachten, dagegen ge- 
héren wirkliche meningitische Processe zu den Seltenheiten. Peritonitis 
durch Perforation eines Darmgeschwiirs erzeugt, ist zwar nicht hiiufig, 
indess doch oft genug und erst ganz vor Kurzem wieder in einem tédt- 
lich verlaufenen Falle von mir sicher beobachtet. — Die Nieren zeigen 
bei den auf der Héhe der Erkrankung Verstorbenen parenchymatise 
Schwellung und Triibung der Epithelien, selten tiefer greifende echt 
nephritische Verinderungen. 


Symptome und Verlauf. 


Mit unscheinbaren Anfiingen, vieldeutig und unklar, leitet sich in der 
gréssten Mehrzahl der Fiille der Typhus bei Kindern ein; in der Regel 
ist das Krankheitsbild, je kleiner die Kinder sind, desto vieldeutiger, 
— Klage tiber Kopfschmerz, auch wohl Halsschmerzen, Appetitlosigkeit, 
iible Laune, schlechter Schlaf, Durst und missige Fieberbewegungen 
machen den Anfang. Mitunter ist frithzeitig Diarrhoe vorhanden, meist 
aber Verstopfung. Nach und nach steigert sich das Fieber und gleich- 
zeitig eine gewisse Somnolenz. Die Kinder schlafen viel, die Lippen sind 
trocken, die Zunge ist grauweiss belegt, mit rothem Rande und drei- 
eckiger, rother Spitze; die Augen sind leicht injicirt, der Leib weich, 
auf Druck zuweilon-schmerzhaft. Allmihliche Milzschwellung, anfing- 
lich nur mittelst der Percussion, spiiter mittelst Palpation nachweisbar; 
zugleich, etwa in der Zeit vom 6. bis 8. oder 9. Tage, tritt Roseola 
aut, kleine vereinzelt stehende, rothe, etwas tiber die Haut erhabene 
Fleckchen; der Leib ist weich, leicht aufgetrieben. Hin und wieder 
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tritt in dieser Zeit Nasenbluten auf. Diarrhden sind jetzt nicht selten. 
Die Stuhlginge sind schaumig, briunlich, stinkend, diinnfliissig. — 
Die Somnolenz nimmt mehr und mehr zu, so dass die Kinder langsam 
aus dem tiefen Schlummer erwachen und bald sich demselben wieder 
hingeben. In derselben Zeit ist eine gewisse Schwerhirigkeit bei den 
Kindern wahrnehmbar. — Auch Husten tritt auf, welcher zuweilen 
recht quilend wird. Die physikalische Untersuchung ergiebt in der 
Regel in den beiden hinteren unteren Thoraxpartien Schnurren und 
Pfeifen, zuweilen ist auch der Schall etwas matter, als normal. — Der 
Gesichtsausdruck ist apathisch, stumpf; die Kinder liegen meist in der 
Riickenlage, zusammengesunken im Bett. Bei dem Versuch, sie zu 
untersuchen, weinen sie wohl und striuben sich mitunter recht energisch, 
“ mitunter lassen sie sich Alles ohne Widerstreben bieten; es hingt dies 
von dem Grade der vorhandenen Somnolenz ab. — Dieser Zustand 
wahrt je nach der Schwere der Erkrankungsform kiirzere oder lingere 
Zeit. Bei den leichten Fallen klingt das ganze Krankheitsbild jetzt, 
von Tag zu Tag milder werdend, allmihlich ab. Es bessert sich zu- 
nichst die sensorielle Sphire, die Kinder werden theilnehmender, zu- 
gleich eigensinniger, mehr weinerlich. Die bisher trockene, oft an der 
Spitze und am Rande dunkelrothe Zunge wird blasser, der Belag mehr 
feucht, weniger dick. Die Lippen verlieren den schmutzigen Belag, 
sie sind nicht mehr so rissig. Die Diarrhéen lassen nach. Der Husten 
wird hiiufiger, aber lockerer. Die Roseola schwindet. An Stelle der 
Diarrhoe tritt die Neigung zu Obstipation. Bei den yon Haus aus 
schweren Fiillen wihrt dieser Uebergang zur Besserung liingere Zeit; 
wohl bis gegen Ende der 3. Woche und selbst noch dariiber hinaus machen 
die Kinder einen apathischen, triigen Eindruck, und langsam nur ver- 
schwinden die einzelnen Krankheitssymptome in gleicher Weise, wie 
soeben geschildert. — Ganz allmiihlich geht so der Zustand zur Norm 
wieder zuriick, wihrend gleichzeitig der Appetit rege wird. In der 
Zwischenzeit ist der Kérper erheblich abgemagert, und der tiefe Verfall 
giebt sich jetzt erst am deutlichsten kund, nachdem das Fieber abzu- 
sinken beginnt und allmiihlich ganz verschwindet. 

Wichtig ist aus dem Symptomencomplex vor Allem die Beobachtung 
des Fieberverlaufs. Bei der Unklarheit der Symptome, insbesondere 
in der ersten Zeit der Krankheit, sicherten bis vor kurzer Zeit die 
Temperaturmessungen oft einzig und allein die Diagnose. — Im All 
gemeinen schleicht sich das Fieber langsam ein, insbesondere bei alteren 
Kindern. Bei jiingeren setzt aber das Fieber auch plotzlich ein, selbst 
unter Schiittelfrost, und die Fiebercurve steigt rasch an (Wolberg). 
Bei langsamerem Ansteigen erscheint dasselbe in Staffelform. Die 
Ab endtemperatur ist in den ersten Tagen stets héher als die Morgen- 
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temperatur desselben Tages, die folgende Morgentemperatur erreicht 
nahezu die Abendtemperatur des vorangegangenen Tages. Die Tem- 
peraturen erreichen am Schluss der ersten Woche Abends 40,0 bis 40,5° 
und noch héhere Zahlen. Das Fieber bleibt, wenn nicht durch die 
Therapie beeinflusst, einige Tage auf dieser Héhe, wahrend Morgen- 
und Abendtemperatur um 1° und mehr differiren, darauf beginnt ein 
langsames Absinken der Morgentemperaturen, wahrend gleichzeitig 
die noch hohen Abendtemperaturen allmihlich geringer werden; ganz 
langsam werden endlich die Morgentemperaturen normal, die abend- 
lichen Fieberexacerbationen werden geringer, und schliesslich gehen 
auch diese zur Norm zuriick, wihrend am Morgen subnormale Tempe- 
raturen zum Vorschein kommen. — Diese Fiebercurve kann innerhalb 
zweier Wochen sich abwickeln, aber nach den Beobachtungen Henoch’s 
Montmollin’s u. A. fallt bei der Mehrzahl der Fille die Entfieberung 
in das Ende der 2. Woche, bei einer ziemlich grossen Anzahl gegen 
Ende der 3. Woche. Auch der Einfluss des Alters macht sich beim 
Fieberverlauf geltend. Wolberg fand bei Kindern zwischen 3 bis 5 
Jahren eine Fieberdauer von 14, bei ialteren Kindern durchschnittlich 
bis 17 Tagen; lingerdauerndes Fieber kommt fast ausschliesslich bei 
ilteren Kindern vor. Ebenso geht aus Montmollin’s Zusammenstellung 
die interessante Thatsache hervor, dass vom 1. Lebensjahre bis zum 10. 
in stetig aufsteigenden Ziffern die Fieberdauer im Typhus eine lingere 
wird. Wiihrend dieselbe im 1. Lebensjahre 12,3 Tage dauert, wihrt 
sie im 5, Lebensjahre 15,7, im 8. 183, im 10. 20,8 Tage, von da an 
scheint sie eine gewisse mittlere Constanz inne zu halten. Selbstver- 
stiindlich sind indess derartige allgemeine und durchschnittlich ge- 
wonnene Ergebnisse fiir den Kinzelfall der Krankheit wenig maassgebend. 
— Im Ganzen kann man Montmollin zugeben, dass der Fieberverlauf 
im Typhus der Kinder ein milderer sei, als bei Erwachsenen, soweit 
die Dauer desselben in Betracht kommt; die Intensitiit des Fiebers in 
den einzelnen Phasen der Krankheit steht indess bei Kindern derjenigen 
nicht nach, welche bei Erwachsenen beobachtet wird. — Stimmen 
so meine Beobachtungen im Wesentlichen mit diesen iiberein, so will 
ich doch nicht unterlassen, nochmals hervorzuheben, dass im Hinzelfalle 
in dem Typhus der Kinder ein Fieberverlauf zur Beobachtung kommen 
kann, so schwer und langdauernd, dass derselbe den schwersten Ty- 
phusformen der Krwachsenen gleichgestellt zu werden vermag; ich habe 
Fiebercurven vor mir liegen, wo 2 Wochen hindurch und noch linger 
die Temperaturen auf der Héhe bis iiber 40° C. sich erhielten und nur 
mittelst energischer Antipyrese fiir kurze Momente heruntergebracht 
werden konnten; freilich nehmen gerade solche Fille meist einen recht 
schweren Verlauf oder enden tédtlich. — Nicht immer erfolet der 


Abdominaltyphus (Ileotyphus), Unterleibstyphus. 205 


Fieberabfall in lytischer Form, vielmehr kommen rasch eintretende 
Krisen, nahezu ihnlich wie bei Pneumonie, zur Beobachtung, die gegen 
Ende der 2. Krankheitswoche einsetzen und die Heilung einleiten. 

Der Puls geht dem Fieber fast analog, 100 bis 120 bis 140 Schlige, 
am Morgen weniger als am Abend. Deutliche Dicrotie des Pulses, 
wie bei Erwachsenen, kann auch bei Kindern beobachtet werden. — 
Unregelmissigkeit des Pulses und momentanes Aussetzen desselben 
beobachtet man zuweilen auf der Héhe des Fiebers; dieselben sind 
in der Regel Zeichen betrichtlicher Herzschwiche und drohender 
Herzparalyse. Die Herzténe sind in solchen Fallen dumpf, und der 
2. Ton fehlt wohl ganz; oder die Herzténe sind gespalten; in einem 
mit Chorea complicirten Falle begegnete mir ausgesprochener Galopp- 
rhythmus des Herzens, der freilich auch vor der Typhuserkrankung be- 
standen hatte; nicht selten hért man auch an der Herzspitze ein weiches 
systolisches Blasen. Odcefters beobachtet man in der Reconvalescenz 
Unregelmiissigkeit des Pulses mit Beschleunigung der Pulsziffer; auch 
dies sind augenscheinlich Zeichen von Herzschwiiche. 


Kinzelne Symptome. 


Nervensystem. Die Symptome seitens des Nervensystems sind 
bei Kindern im Ganzen nicht so auffallig und mannigfach, wie bei Er- 
wachsenen, indess unterscheiden sich die einzelnen Fiille doch sehr 
wesentlich. — Die Mehrzahl der Kinder ist von Anfang an missgelaunt, 
weinerlich bei Berithrung und Umlagerung und bleibt im Verlaufe der 
ganzen Krankheit in dieser Stimmung, ohne dass eine andere Ver- 
dinderung im Wesen eintrite, als eime etwa im Verlauf der Erkrankung 
nach und nach hervortretende Apathie und Theilnahmslosigkeit. — 
Andere Kinder sind von Haus aus unruhig, werfen sich oft hin und 
her und klagen, wenn sie iilter sind, iiber ausgesprochene Kopfschmerzen; 
auch diese werden weiterhin etwas sehr apathisch, selbst leicht sensoriell 
benommen, kénnen indess immerhin aus dieser Benommenheit durch 
Aufnehmen, Anfragen u. dgl. geweckt werden. — Noch andere zeigen 
von yvornherein eine intensive Unruhe; Weinen, Schreien wechselt mit 
unruhigem Umbherwerfen. Das Sensorium wird im Fortschritt der 
Krankheit mehr und mehr eingenommen, die kleinen Kranken deliriren, 
kreischen fortdauernd auf, haben Neigung aus dem Bett zu springen, 
verkennen die Umgebung und verfallen nach heftigen Aufregungszu- 
stiinden in tiefen Sopor, mit welchem die ersteren abwechseln. In ein- 
zelnen Fillen habe ich tiefsten Sopor beobachtet, der tage- und in 
einem Falle sogar wochenlang andauerte, mit Aiihneknirschen und 
totalem passiven Zusammensinken in Haltung und Lage, wobei das 
Kind wiihrend der ganzen Zeit kaum einen Laut von sich gab. 
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Endlich kann nicht unerwihnt bleiben, dass ich nach energischem Ge- 
brauch von Natr. salicylicum neben vollstiindigem Abfall des Fiebers 
sehr heftige Delirien, mit Schwatzhaftigkeit (Irrereden) beobachtet habe. 
— Ich kann mich nicht erinnern, allgemeine Convulsionen bei L[eo- 
typhus gesehen zu haben, doch werden dieselben erwihnt; in ,dem 
oben angefiihrten mit laryngotyphéser Complication verlaufenen Falle 
(Lewy’s), der ein 1'\, Jahr altes Kind betraf, waren Laryngismus, 
Nackenstarre, allgemeine Convulsionen, Aniisthesie besonders ausge- 
prigte Symptome, indess handelte es sich mit Wahrscheinlichkeit um 
eine complicirende Affection des Centralnervensystems, wie denn Com- 
plication mit Meningitis, die auch ich in einem tédtlich verlaufenen 
Falle gesehen habe, neuerdings von Wentworth! und Shorno? 
beschrieben wird; man fand den Typhusbacillus im meningitischen 
Eiter und in der Lumbalfliissigkeit. Auch Henoch hat gleiche Be- 
obachtungen, der iibrigens auf die relative Hiufigkeit der Aphasie 
bei Ileotyphus der Kinder aufmerksam macht. — Von Stérungen 
der Sinneswahrnehmungen tritt die Schwerhérigkeit in den Vorder- 
grund. 

Respirationsorgane. Die Respirationsorgane sind im Typhus 
der Kinder sehr wesentlich mitbetheiligt, zuweilen schon friihzeitig; 
Lewy’s oben erwa&hnter Fall zeigt ein so schweres Ergriffensein des 
Larynx, dass die entstandene Laryngostenose zur Ausfiihrung der 
Tracheotomie zwang. Im Verlaufe der Krankheit tritt hiufig eine ka- 
tarrhalische Affection der Bronchien mit Husten ein, so dass diese fast 
zum reguliéren Verlauf des Typhus gerechnet werden kann. Bei schweren 
Fallen entwickeln sich indess gar leicht aus diesem anfinglich un- 
scheinbaren Uebel Atelektase der Lungen und katarrhalische Pneumo- 
nieen, welche den Verlauf compliciren und den Kindern deletir werden 
kénnen. Die physikalischen Phinomene (Rasselgeriéusche, Dampfung, 
abgeschwichtes resp. Bronchialathmen) geben tiber den Befund an den 
Respirationsorganen Aufschluss. 


Circulationsorgane. — Blut. Von dem Verhalten des Pulses 
und des Herzens ist schon gesprochen; bemerkenswerth ist immerhin 
die Beschaffenheit des Blutes, die, wenn sie gleich nicht gleichmiissig 
und charakteristisch ist, dennoch das Eigenthiimliche zeigt, dass ein 
gewisser Grad von Hypoleucocytose vorhanden ist. Bei meinen Zih- 
lungen bin ich auf ein Verhialtniss von 1: 650 bis : 1200 zwischen 
Leucocyten und Erythrocyten gestossen. — Die Zahl der eosino- 
philen Zellen gering, 0,5 bis 0,8°). Der Hamoglobingehalt schwankend, 


‘ Wentworth: Archives of pediatrics 1899. — 2 Shorno: Kinderirztl. 
Gesellsch. zu Moskau, Mirz 1899. 
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24 bis 52°). Dies wird auch in neueren Untersuchungen von Naegeli!, 
Becker’, Courmontund Barbaronn? bestiitigt; aus denen ein stetiges 
Herabgehen der Zahl der neutrophilen Zellen und der Lymphocyten 
wihrend der hohen Fieberperiode hervorgeht; die eosinophilen Zellen 
verschwinden danach sogar wiihrend des hohen Fiebers fast vollstindig, 
um kurz vor der Entfieberung oder nach derselben erst wiederzukehren. 
Irgend sichere prognostische Anhaltspunkte fiir den Verlauf hat mir der 
Blutbefund bisher nicht ergeben. Dagegen ist derselbe diagnostisch 
und insbesondere differential diagnostisch wohl verwerthbar, wenn an- 
dere Zeichen im Stiche lassen. — Das specifische Ageglutinationsver- 
mégen des Blutes fiir frische Culturen des Typhusbacillus ist bei Kindern 
ebenso vorhanden wie bei Erwachsenen und wird diagnostisch gut ver- 
werthbar. Freilich kann man sich nicht absolut darauf verlassen; wir kom- 
men gelegentlich der Diagnose auf diese Thatsachen zuriick (s. pag. 213). 

Digestionsorgane. Die Anomalieen im Digestionstractus geben 
sich schon an Lippen, Zunge und Mundschleimhaut kund. — Die ganze 
Mundschleimhaut ist geréthet, von dunklerer Farbe als normal, 
Lippen etwas trocken, die Zunge feucht mit grauem Belag in der Mitte, 
rothem Rande und rother Spitze. — Bleiben die Kinder bei freiem 
Sensorium, so iindert sich dieses Bild ein wenig im ganzen Verlaufe der 
Krankheit; nicht so, wenn sie sensoriell benommen werden, deliriren 
und mit offenem Munde legen, dann werden die Lippen rissig und 
bluten leicht aus den entstandenen Schrunden; auf der Mundschleim- 
haut bildet sich ein schmutziggrauer bis brauner, an den Zahnrindern 
eintrocknender Belag, die Zunge wird wie geriuchert, trocken, spiegel- 
blank, spitz; auch kleine Geschwiirchen bilden sich, mit gelblichem 
Belag und rothem Rande, nicht eigentliche Aphthen; wir werden unter 
den eigentlichen Complicationen weiterhin Stomacace und Noma, welche 
an diese Processe anschliessen, zu erwihnen haben. — Die Pharyngeal- 
schleimhaut ist in der Regel geréthet, ebenfalls trocken, die Tonsillen 
zuweilen vergréssert und Sitz einer folliculiiren Entziindung. Dieselbe 
kann den Typhus einleiten und lingere Zeit bei recht hohem Fieber 
das erste Symptom der Krankheit sein. Man wolle dies bei den an- 
scheinend verschleppten fieberhaften Anginen niemals ausser Acht lassen. 
— Wagner und Roemheld! beschrieben iiberdies eine andere, flache 
Geschwiirchen bildende Pharyngitis im Anfangsstadium und im Verlaufe 
des Typhus, bei welcher die Tonsillen nicht betheiligt sind, und Cadet 
de Gassicourt will katarrkalische, pseudomembranése und geschwiirige 


die 


1 Otto Naegeli: Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1899. No. 18. — 
2 Ernst Becker: Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 36, p. 571. — 3 Cour- 
montund Barbaronn: Societé de Biologie 28. Juillet 1900 (Semaine médicale 1900, 
pag. 282), — 4 Roemheld (Vierordt’s Klinik): Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. 48, p. 207. 
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Tonsillitisformen im Anfange und Verlaufe des Typhusprocesses gesehen 
haben. Diese Einleitung des Typhus durch Anginen kann ich durchaus 
bestiitigen. Nicht selten beobachtet man Erbrechen, welches anscheinend 
ohne besondere Ursache eintritt, sowohl im Anfange der Erkrankung, 
wie auch im weiteren Fortschritt. Der Leib ist anfinglich wenig auf- 
getrieben, spiiter mehr, bis zur starken Tympanitis; das Gefiihl von 
Gargouillement in der Meocécalgegend ist bei Kindern nicht sehr 
ausgesprochen, dagegen ist der Leib in der Heocécalgegend, oft auch 
in der Gegend des Colon auf leichten Druck schmerzhaft; auch die 
Milzgegend ist oft sehr empfindlich. — Diarrhéen kénnen bei Kindern 
im ganzen Verlaufe der Krankheit fehlen, zuweilen besteht sogar im 
Anfange der Krankheit ziemlich hartniickige Obstipation, welche indess 
spiter der bekannten Typhusdiarrhoe Platz macht; manchmal kommen 
allerdings auch heftige Diarrhéen vor. 

Die Milz ist nicht in jedem Falle, aber doch bei der Mehrzahl gut 
und leicht unter dem Rippenbogen zu palpiren und ihr fortschreitendes 
Wachsthum im Verlaufe der Krankheit bis zur Acme sicher festzu- 
stellen; soweit nicht Gasauftreibung hindert, ist der Milztumor auch 
percutorisch nachweisbar. 

Harnorgane. Der Harn ist ziemlich hochgestellt, sparsam, und 
enthilt nach den Angaben von Eckert, Hagenbach, Geier ziemlich 
oft Albumen. Ich habe in den schweren hochfiebernden Fiillen an 
einzelnen Tagen und zuweilen 8 bis 14 Tage hindurch dauernd Al- 
bumen im Harn gefunden, ziemlich oft auch zahlreiche abgestossene 
und zerfallende Nierenepithelien und selbst Cylinder. Ob man es hier 
mit eigentlicher Nephritis zu thun hat, ist fraglich; indess kann wohl 
echte Nephritis auch den Typhus compliciren, und man bat sogar den 
Versuch gemacht, eine renale Form des Ileotyphus zu fixiren (Amat, 
Weil). Bemerkenswerth ist die Ausscheidung der Typhusbacillen mit 
dem Harn, ferner das Auftreten der von Ehrlich beschriebenen Diazo- 
reaction. Dieselbe ist insbesondere auf der Héhe des Fiebers deutlich 
nachweisbar; ich habe sie, seitdem ich strenger darauf achte, in keinem 
Falle vermisst, so dass sie als ein zwar nicht absolut sicheres, aber doch 
bemerkenswerthes diagnostisches Merkmal gelten kann. Die Ausschei- 
dung von Harnstoff und Harnsiure ist oft, aber nicht immer im Anfange 
der Erkrankung vermehrt. Diejenige der Chloride ist vermindert. In 
der Mehrzahi der Fille zeigt der Harn auch starke Indikanreaction. — 
Die Ausscheidung der anorganischen Salze zeigt nichts Charakteristi- 
sches (Jacubowitsch), — 

Haut. Die bemerkenswertheste Erscheinung auf der Haut der 
Typhuskranken ist die Roseola. Dieselbe fehlt nur sehr selten, tritt 
aber zumeist recht spiirlich auf, und man muss oft mit Aufmerksam- 
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keit nach den kleinen, kaum linsenkorngrossen nur wenig erhabenen 
Fleckchen suchen; freilich giebt es aber auch hier Ausnahmen, so dass 
sehr reichliche Roseola erscheinen kann, welche fast ein fremdartiges 
Exanthem vortiiuscht.. Sehr bemerkenswerth ist bei relativ zahlreichen 
Fallen das verschleppte und vereinzelt stets neue Auftreten der Roseola 
selbst auch nach der Entfieberung. Dasselbe ist gewdhnlich yon einem 
erneuten Aufflackern des Processes, oder vom Recidiv gefolgt. — 
Die von Rendinger! beschriebenen Masern- oder Scharlachihnlichen 
Erytheme sind mir nicht zu Gesicht gekommen; ebensowenig die 
von demselben und von A. Jacobi? geschilderte Desquamation. — 
Miliariaformen kommen bei Kindern auf der Haut iiberhaupt sehr oft 
und leicht vor, und so sind sie auch nicht selten Begleiter des T'yphus. 
— Bei der Neigung schwerkranker Kinder, sich zu verunreinigen, kann 
mangelhafte Pflege leicht schwere Erytheme und Ekzeme zur Folge 
haben; bei alledem sind dieselben nicht so hiufig, als man erwarten 
sollte, und Decubitus gehért geradezu zu den Seltenheiten; wo derselbe 
auftritt, handelt es sich zumeist nur um kleine Substanzverluste in der 
Haut iiber dem Os coccygis. Hiimorrhagieen der Haut kommen nur 
bei den seltenen mit himorrhagischer Diathese oder allgemeiner Blut- 
dissolution einhergehenden Erkrankungsfillen vor. — Zuweilen, wenn- 
gleich selten, begleiten den Typhus hydropische Schwellungen der Haut 
mit und ohne Albuminurie, oder dieselben kommen als nachtrigliche 
Erscheinung zur Beobachtung. 


Anomalieen des Verlaufs. 


Abortivformen. Die unscheinbarsten und kiirzesten Typhus- 
formen gehéren im Kindesalter nicht zu den Seltenheiten. Die Krank- 
heit verlauft in solchen Fallen so, dass sie gleichsam nur den schwachen 
Abglanz des Typhus darbietet. Die leichten und gastrischen Stérungen, 
das Aussehen der Zunge, unbedeutende Diarrhéen, miissige, aber durch 
Abendexacerbation gekennzeichnete Fiebercurve, Diazoreaction und die 
neuerdings verfolgte Gruber-Widal’sche Reaction geben die Krank- 
heit als typhése zu erkennen. Mehr noch das gleichzeitige Vorkommen 
ernsterer Fille um dieselbe Zeit. 

Recidive. Das Wiederaufflackern des Fiebers einige Tage nach 
der stattgehabten Entfieberung, die volle Wiederkehr der charakteristi- 
schen Fiebercurve und aller iibrigen geschilderten Symptome, in der 
Regel begleitet von betriichtlicher Prostration der Krafte, charakteri- 
siren des Recidiv. Seine Dauer kann diejenige der ersten Attaque 

1 Rendinger: Revue de méd, 1900, No.2. — ? A. Jacobi: Pediatrics VIII. 
No. 12. 
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erreichen, ja, wie ich neuerdings mehrfach beobachtet habe, dieselbe 
iiberdauern; vor Allem unbehaglich sind die wiederholten Recidive; 
ich habe in den letzten Monaten 2 solche Fille mit zweifachem langem 
und hartnickigem Recidiy gesehen, welche die Kinder in hohem Grade 
zur Erschépfung brachten, schliesslich aber heilten; der eime davon 
unter rapidem kritischen Abfall der Temperatur. Unleugbar neigen 
Kinder mehr zu Recidiven, als Erwachsene, und die Recidive kénnen 
tédtlich enden. Montmollin! hat besonders bei Madchen eine grosse 
Neigung zu Recidiven beobachtet. 

Ausserordentliche Schwierigkeiten kénnen fiir die Diagnose die von 
mir beschriebenen nervésen Formen bereiten, welche mit Erbrechen, 
Unregelmassigkeit des Pulses, Zihneknirschen, lautem Aufschreien und 
tiefstem Sopor einhergehen; sie sind der Meningitis tuberculosa sehr 
ahnlich und nur die sorgfiltigste Untersuchung der Milz, die Ueber- 
wachung des Auftretens von Roseola, das Aussehen der Zunge, und 
in manchen Fiillen der charakteristische Fieberverlauf, endlich die 
Kenntniss einer gleichzeitigen Typhusepidemie, oder der Nachweis des 
Typhusbacillus und der Gruber-Widal’schen Reaction schiitzen vor 
Irrthiimern. 


Complicationen und Nachkrankheiten. 


Von hiiufigen Complicationen seitens der Respirationsorgane 
ist oben schon gesprochen; fast alle neuen Erfahrungen weisen darauf 
hin, dass der Typhusbacillus vielfach auch der Erreger der complici- 
renden Affectionen ist; — die Pneumonie und zwar die fibrindse und 
katarrhalische, ebenso wie Lungenatelektase, namentlich die letzteren bei- 
den, sind sehr hiiufige Begleiter des Typhus; nicht so einige andere Krank- 
heitsformen; dazu rechnet die schwere diffuse acute Laryngitis (Lewy, 
Schuster’), Perichondritis laryngea mit Abscedirung, Entwickelung 
von Kehlkopfgeschwiiren und drohendem acuten Glottisidem. Auch 
Pleuritis und Empyem kommen bei Typhus relativ selten vor, seltener 
jedentalls als bei Scarlatina. Fernet, Achard3, Fraenkel u. A. 
haben in dem serofibrinésen Exsudat den yphusbacillus nachgewiesen. 
Kinzelne Fille von Lungengangriin als Nachkrankheit des Ileotyphus 
sind in der Literatur mitgetheilt. — 

Seitens des Herzens sind adynamische Zustiinde bei Kindern 
weniger zu fiirchten, als bei Erwachsenen, doch kommen dieselben bei 
hartnickigen und schweren Fallen ebenfalls vor, und sie werden insbe- 
sondere bei solchen Kindern gefiihrlich, welche mit Consequenz die 
Nahrungsaufnahme verweigern. Dieselben geben sich durch leichtes 

'G. de Montmollin, Inaug.-Diss. Neuchatel 1885. — 2 Schuster: Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 12, p, 82. — * Achard: La semaine médicale 1898, No. 92. 
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Abkihlen der Extremititen, elenden, verlangsamten oder sehr be- 
schleunigten und unregelmissigen Puls, ausserdem durch ein Dumpfer- 
werden der Herzténe, insbesondere durch Verschwinden des zweiten 
Aortentones leicht zu erkennen und verdienen hohe Beachtung, nament- 
lich wenn man, vom Fieber geleitet, antipyretische Heilmittel zur 
Anwendung ziehen will. — Die Neigung zu Blutungen ist mir beim 
Typhus der Kinder nicht so begegnet wie bei Erwachsenen, nur Nasen- 
bluten kann man ziemlich oft in den ersten Wochen der Krankheit zu 
sehen bekommen; indess ist dasselbe fast nie besorgnisserregend. — 
Montmollin berichtet iiber einen Fall von Embolie der linken Brachial- 
arterie bei emem 8jihrigen Madchen im Verlaufe des [eotyphus, auch 
tiber einzelne Falle von Pericarditis und Endocarditis, die den Typhus 
complicirten, ich selbst habe bei einem 14jihrigen Madchen neben 
schwerem Decubitus Thrombose der Vena saphena beobachtet. Alles 
dies sind Seltenheiten. 

Wichtige Complicationen des Typhus bilden gewisse Anomalieen 
der Verdauungsorgane. Parotitis und Noma kénnen beim Typhus 
der Kinder vorkommen; sie sind schwere, zum Gliick seltene Com- 
plicationen. Lrstere zeigt sich als Geschwulst des Gesichts zur Seite 
und vor dem Ohre und geht zuweilen, nicht immer, zur Vereiterung; 
letztere ist im der Regel tédtlich, indess ist es mir im Verein mit 
meinem chirurgischen Collegen Gluck doch gegliickt, einen mit Noma 
complicirten Fall von Hleotyphus am Leben zu erhalten!. — Das Uebel 
beginnt zumeist am Zahnfleisch oder der Lippenschleimhaut in der 
Form eines schmutziggelben oder graugriinen, der Diphtherie ahnlichen 
Belags; allmihlich greift derselbe weiter und schreitet auf die Wangen- 
schleimhaut, welche in eine stinkende, von einem infiltrirten schwarzen 
tande umgebene Masse zerfillt. Die Verwiistungen im Fortschreiten 
sind enorm, der Anblick der schon von fern einen pestilenzialischen 
Gestank verbreitenden Kinder ist entsetzlich. 

Blutige Diarrhéen sind im Typhus der Kinder selten; indess 
werden dieselben zuweilen bei ilteren Kindern beobachtet und wegen 
des von ihnen herbeigefiihrten Krafteverfalls sind sie wohl zu fiirchten. 
Bei einem 64/, Jahre alten Knaben sah ich neben starken Nasen- 
blutungen auch Darmblutung und Petechien auf der Haut. Der Knabe 
wurde trotz der schweren Erkrankung geheilt. — In einem anderen 
tédtlich verlaufenen Falle, Knabe von 9 Jahren, kamen vollkommen 
eiterige Stiihle zum Vorschein. Die Section ergab sehr ausgedehnte 
Typhusgeschwiire auch im Colon. — Auch Perforationsperitonitis, in 
Folge des Durchbruches eines Darmgeschwiirs, ist selten, wenngleich 


1 Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, p. 302 u. 402. 
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Montmollin iiber 7 solcher. Fille, davon 3 geheilt, berichtet; auch 
Roemheld erwahnt unter 117 Typhasfillen 3 mit Darmperforationen 
und tédtlicher Peritonitis. Ich habe zwei Fille zu sehen Gelegenheit 
gehabt, bei einem 6jihrigen Knaben und einem 8jahrigen Miidchen. 
Beide Kinder starben. 

Wichtig und beachtenswerth ist das Eintreten von acuter Otitis 
media im Verlaufe des Typhus. Die Affection kann ebenso sehr dazu 
beitragen, schwere sensorielle Symptome, Benommenheit, Delirien, 
Sopor zu erzeugen, wie ganz besonders hohe Fiebertemperaturen con- 
tinuirlich zu erhalten. — Mit dem spontanen Eiterdurchbruch oder 
nach kinstlicher Paracentese schwinden die Erscheinungen bald und 
der Verlauf gestaltet sich giimstiger und freundlicher. 

Von Nachkrankheiten sind weiterhin noch Stérungen des 
psychischen Verhaltens zu verzeichnen, maniakalische oder me- 
lancholische Zustiinde mit choreatischen Bewegungen, Zitterbewegungen, 
Lihmungen der Extremititen als Folgen peripherer Polyneuritis (Judson 
S. Bury!) mit nachtriglicher Atrophie und Entartungsreaction, Aphasie, 
Taubheit und zwar auf Grund chronischer Otorrhoe, und auch ohne 
diese, eitrige Gelenkaffectionen, diphtheritische Beliige an der Vulva 
kleiner Miidchen, Hautkrankheiten, wie Furunkel, Abscesse, Ekthyma- 
pusteln, Erysipel und zwar entweder, wie in Rheiner’s Fall durch 
den echten Typhusbacillus, oder, wie in einem von Escherich und 
Fisch] veréffentlichten, durch den Erysipelkokkus erzeugt, ebenso eine 
durch den Typhusbacillus erzeugte chronisch verlaufende Periostitis 
mit Ausgang in Necrose der Knochen (Freund), totale Necrose einer 
Extremitit (Drevitt?) und das schon erwihnte Auftreten von Hydrops 
(Henoch). — Endlich verbindet sich Typhus nicht ungern mit den 
acuten exanthematischen Krankheitsformen oder anderen infectiésen 
Processen; mit Scarlatina, Morbillen, Tussis convulsiva, auch mit Diph- 
therie und diphtheritischem Croup habe ich ihn in Verbindung gesehen, 
in der Regel denselben nachfolgend. Bei dem Kinde eines Arztes sah 
ich in zusammenhiingender Kette nach einander Tussis convulsiva, 
Bronchopneumonie, Leotyphus und Morbillen, einen Zeitraum von 
2 Monaten einnehmend. Das Kind iiberwand alle diese Affectionen; 
bei 3 anderen Kindern einer Familie complicirte der Keuchhusten die 
schweren Typhusfille; aber auch mit Malaria kommt derselbe combi- 
nirt vor, und namentlich von russischen Aerzten (Bistrow) wird auf 
das eigenthiimliche Zusammentreffen hingewiesen. In 3 der von Bi- 
strow beschriebenen Fille konnte die villig abnorme Fiebercurve erst 


' Judson 8. Bury: The medical Chronicle, Juni 1892. — 2 Dawtrey Dre- 
vitt: Lancet 1890, No. 15, und Archiv f. Kinderheilk. Ba. 16, p. 140. 
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durch grosse Chiningaben zu der regelmassigeren des Tleotyphus zu- 
riickgebracht werden. ; 


Diagnose. 


Die Diagnose des Ileotyphus, anfiinglich schwierig, wird bei fort- 
gesetzten T’emperaturmessungen schon per exclusionem durch den 
Verlauf leicht, — Das Aussehen der Kranken, die Fiebercurve, 
gastrische Stérungen, Diarrhoe, die Beschaffenheit der Zunge, Milz- 
tumor, Diazoreaction, Roseola, sichern die Diagnose. Dazu kommt 
nun noch die Gruber-Widal’sche Reaction. Die Reaction ist ein 
sehr guter diagnostischer Behelf; nur nicht immer. Ich habe doch 
mehrfach erlebt, dass alle klinischen Symptome unweigerlich zur Dia- 
gnose des Ileotyphus fiihrten, wo die Widal’sche Reaction noch 
fehlte. — Im Ganzen stellte sich das Verhiltniss indess folgender- 
maassen, dass die Diagnostik durch die Einfiihrung derselben, welche aus 
den Pfeiffer’schen Entdeckungen — wie nicht vergessen werden sollte 
— hervorgegangen ist, wesentlich verbessert ist. — Die Reaction wird 
bis zu einem gewissen Grade auch vom normalen Blutserum geleistet; 
indess ist dieselbe mit Typhusblut weit rascher, priiciser, und vor Allem 
schon bei hohen Verdiinnungen vorhanden. — Sie beruht darauf, dass 
das vielfach verdiinnte Serum des Blutes in einem Tropfen einer 12 Stun- 
den alten Bouillon Typhuscultur die Bacillen zur Agglutination bringt, 
was mikroskopisch beobachtet werden kann. — Auch mikroskopisch 
kann die Agglutination sichtbar gemacht werden. Beim Stehenlassen 
der Mischungen von verdiinntem Blutserum des Kranken mit Typhus- 
Bouillonculturen im Brutofen, zeigt die Bouillon Niederschlige, wiihrend 
die Fliissigkeit klar geworden ist. — Schwierig wird in einzelnen Fallen 
die Unterscheidung von Miliartuberkulose; zuweilen entscheidet erst 
das Auftreten von meningitischen Symptomen, Unregelmiissigkeit des 
Pulses, Erbrechen, Obstipation, endlich von Convulsionen fiir die letz- 
tere Krankheit. Von acuten fieberhaften Krankheiten ist es besonders 
die Pneumonie, mit welcher Typhus anfinglich verwechselt werden kann; 
hier kann die wiederholte Blutuntersuchung unzweifelhaft zu einem 
vortrefflichen differentialdiagnostischen Mittel werden, da die Pneumonie 
sich meist durch Hyperleucocytose, der Typhus sich durch Hypoleu- 
cocytose auszeichnet. — Die stets wiederholte physikalische Untersuchung, 
welche schliesslich den pneumonischen Herd nachweist, schiitzt vor 
einem Irrthum. 

Prognose. 

Die Prognose des Typhus ist bei Kindern in der Regel nicht 

ungiinstig; ich habe von den im Krankenhause beobachteten 72 Fallen 


oc) 
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kaum so viel. Dies stimmt etwa mit den Erfahrungen Anderer. 
Die Mehrzahl der Autoren berichtet iiber 7,8°/) Sterblichkeit (Steffen 
6,8, Henoch 7,5%, Wolberg 4,7%, Barbier und Herrenschmidt 
8,6%,, spiiter 4,3%)), indess giebt es doch meist gefihrliche Epidemieen, 
so berichtet Guinon! iiber eine kleine Epidemie mit 17,34%, Sterb- 
lichkeit. 

Die Prognose wird verschlimmert durch Complicationen mit Pneu- 
monie, Parotitis, anderen Infectionskrankheiten, oder gar mit Noma: 
einer meiner Gestorbenen hatte kurz vorher schwere Chorea mit Endo- 
carditis tiberstanden. Schwere cerebrale Stérungen, tiefes Coma, hoch- 
eradige Delirien und Jactationen, endlich intensive Darmerscheinungen, 
wie heftige Diarrhéen oder blutige Entleerungen, verschlimmern gleich- 
falls die Prognose. Mir starb ein 4jihriges Kind nach einem nach- 
weisbaren Diitfehler im Typhus unter unstillbaren Diarrhéen mit allen 
Erscheinungen langsam eintretender und unaufhaltsamer Herzparalyse; 
auch bei dem mit eitrigen Stiihlen behafteten Knaben war wahr- 
scheinlich ein Diitfehler die Ursache der schweren Darmaffection, die 
den Tod nach sich zog. 

Vom Decubitus hat man im kindlichen Alter fiir die Prognose 
wenig zu fiirchten. 


Therapie. 


Bei der leichten Verbreitungsweise des Typhus der Kinder ist 
mit einigen Worten der sehr wichtigen Prophylaxe zu gedenken. Kin- 
der miissen vor dem Genuss inficirten Wassers geschiitzt werden, indem 
man ihnen in gefahrdrohender Zeit abgekochtes nachtriiglich gekiihltes 
Getriink verabreicht. — Ist ein Kind am Typhus erkrankt, so ist die 
grésste Sorgfalt auf die Desinfection alles dessen, was von dem kran- 
ken Kinde stammt und mit ihm in Berithrung gekommen ist, zu ver- 
wenden; dies betrifft ebensowohl die Wasche, wie Spielzeug, Biicher 


etc. — Nur so kann man die Verbreitung in der Familie verhiiten. 
Erwachsene, die mit typhuskranken Kindern zu hantiren haben, seien 
sehr sorgsam in der Reinhaltung der Hinde. — Der Therapie selbst 


erwachsen im Typhus so dringende Aufgaben, wie kaum bei irgend 
einer anderen Krankheit. Wenn irgendwo, so ist hier der Arzt leistungs- 
fiihig. — Begreiflicher Weise steht nach der Erkenntniss des Typhus- 
bacillus als iitiologischen Factors der Krankheit, eine specifische anti- 
bacterielle Therapie in erster Linie in Frage. Bis jetzt sind die auf 
diesem Gebiete gemachten Versuche der Immunisirungstherapie mittelst 
Serum oder der Behandlung mittelst der Stoffwechselproducte fremder 


' L. Guinon: Revue mens. des malad. de l’enfance. Tom XVII 1899, p. 250. 
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Bacterien! fiir die Praxis als durchaus ergebnisslos zu bezeichnen. — 
Schon frither erfreute sich Calomel eines gewissen Rufes als Abortiv- 
mittel des Typhus, und bei der Toleranz des kindlichen Organismus 
fiir dieses Medicament wird man keinen Fehlgriff thun, im Anfange 
der Krankheit einen Versuch mit seiner Anwendung zu machen. Man 
verbrauche es in Gaben von 0,03 bis 0,05 1- bis 2stiindlich pro dosi, 
vorausgesetzt, dass der Patient sich wirklich noch im Anfangsstadium 
der Krankheit befindet. Leider wird man allerdings die Erfahrung 
machen, dass man sich sehr oft mehr von dem Mittel versprochen hat, 
als es halt. — Von Naphthalin, Natr. benzoicum, Jodoform, Benzo- 
naphthol u. s. w. gilt dies noch in héherem Maasse. — Weiterhin hat 
mit der Erkenntniss, dass Dauer und Héhe des Fiebers einen wichtigen 
Bruchtheil der Gefahr im Typhus abgeben, die antipyretische Methode 
der Therapie fiir das kindliche Alter dieselbe Bedeutung erlangt, wie 
fiir die Erwachsenen, und zwar sind es hier wie dort die zwei Gruppen 
von Mitteln: 1. das Bad und die kalte Einpackung, 2. die innerlich verab- 
reichten Antipyretica, wie Chinin, Natr. salicylicum, Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin, Lactophenin, welche im Vordergrund stehen. — Man kann 
diesen ganz allgemein hingestellten Satz wohl fiir wahr anerkennen und 
doch gegeniiber der schablonenartigen Anwendung der Antipyrese ent- 
schieden Stellung nehmen. Schon bei Erwachsenen ergeben sich Conira- 
indicationen fiir die energische Durchfiihrung der Antipyrese in der unter 
gewissen Umstiinden drohenden Herzparalyse, in Complicationen seitens 
des Respirationsapparates (Pneumonie, Atelektase) und des Diges- 
tionstractus (Diarrhéen, blutige Stiihle). Dieselben Contraindicationen 
gelten auch fiir das kindliche Alter, und zwar in ausgiebigem Maasse. 
Es kommen aber noch gewisse physiologische Eigenschaften des kind- 
lichen Alters hinzu, welche wohl zu beriicksichtigen sind. Obenan steht 
die bekannte Thatsache der betriichtlichen Erregbarkeit der sensiblen 
Hautnerven und die hohe Reflexerregbarkeit; wir erkennen dieses Ver- 
hiiltniss am besten aus der enorm starken Erregung der respiratorischen 
Centra bei plétzlicher Anwendung der Kite auf die kindliche Haut. 
Diese unter Umstiinden, so bei Atelektase, capillirer Bronchitis, katar- 
rhalischer Pneumonie, sehr vortheilhafte Eigenschaft, kann eine wieder- 
holte oder lange durchgefiihrte Anwendung rascher Abkiihlungen un- 
miglich machen; einmal wegen drohender Ermiidung der respiratorischen 
Centra, sodann aber auch wegen Ausdehnung des intensiven Reizes 
auf andere, insbesondere auf die motorischen Rindencentra. Noch 
wichtiger ist aber der mechanische Effect der Anwendung der Kiilte 


1 Versuche von Rumpf und Fraenkel (Deutsche med. Wochenschr. 1893 
No. 41) mit abgetidteten Culturen von B. pyocaneus. 
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auf das Herz durch Zusammenziehung der kleinen Hautgefisse und ent- 
sprechende Erweiterung der central gelegenen Gefiissabschnitte. Die so 
erschwerte Herzarbeit kann bei abnorm ernihrtem oder pathologisch 
veriindertem Herzmuskel leicht zu Ermiidung des Herzens und zu 
drohender Herzlihmung fiihren. Einen iihnlichen Effect werden natiir- 
licher Weise auch solche Mittel haben, welche direct den Herzmuskel 
afficiren, wie das salicylsaure Natron und die meisten anderen neuen 
Fiebermittel. Auch die rapide Wirmeabgabe, welche von der ver- 
hiltnissmissig grossen Kérperoberfliiche leicht erfolgt, kann unbehag- 
liche Nebenwirkungen der antipyretischen Methode erzeugen. — Alle 
diese Eigenthiimlichkeiten machen also die Antipyrese bei Kindern zu 
einem zweischneidigen Schwert, welches wohl der Vorsicht bei der 
Fiihrung bedarf. ; 

Von der Anwendung eigentlich kalter Bader muss man bei Kindern 
vollig Abstand nehmen. Entweder wiegt die enorme Aufregung, in 
welche ein Kind durch Anwendung direct kalter Biider versetzt wird, 
den dargebotenen Nutzen auf, oder es treten geradezu gefahrdrohende 
Collapszustinde in und nach dem Bade ein; iiberdies wirken langsam 
abgekiihlte Bader entschieden nachhaltiger wiirmeentziehend, als kalte. 
Man gehe deshalb von vornherein mit der Temperatur nicht unter 
25° C. und kiihle im Verlaufe des Bades bis 22 bis 20° C. ab. Die 
Kinder bleiben etwa 5 bis 10 Minuten im Bade, bis leichtes Frost- 
gefiihl eintritt. — Vor jedem Bade reiche man einen Kinderliffel 
schweren Ungarweins oder Portweins. Je kleiner das Kind, desto 
vorsichtiger sel man mit der directen Anwendung des kalten Bades; 
ailtere (12 bis 14 Jahre alte) Kinder vertragen schon eher die An- 
wendung von Anfangstemperaturen von 20° C. — Allem Anscheine 
nach sehr empfehlenswerth sind gerade fiir das kindliche Alter die 
permanenten lauwarmen Wasserbiider nach Riess. Die Kinder werden 
auf ein Laken gelagert, welches flach unterhalb der Wasserfliche in 
der Wanne ausgespannt ist, und verbleiben je nach der Hohe der 


Temperatur Stunden- und Tagelang in dem Bade. — Vorziiglich ver- 
tragen werden von Kindern auch die kalten Einpackungen, und sie 
sind in der That geeignet, das Bad zu ersetzen. — Die Absicht, die 


Fiebertemperaturen fast vollig zu unterdriicken und die kiihlen Biider 
und Eimpackungen nahezu 2stiindlich zu verabfolgen, ist entschieden 
zu verwerfen, da ein gewisser Grad von Fieber zum Typhus gehort. 
Niemand weiss, was er damit anrichtet, wenn er A tout prix die Tempe- 
ratur herabpresst. Das ,nimis* muss behandelt werden, und so thut 
man gut, 'Temperaturen iiber 40° bei Kindern nach Méglichkeit zu be- 
seitigen, aber stets mit Beriicksichtigung aller tibrigen Verhiltnisse. 
Mehr als 2, héchstens 3 Bader pro Tag habe ich bei Kindern nie 
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appliciren lassen. Wenn es irgend angeht, beschriinke man die Anti- 
pyrese auf die Anwendung der genannten Abkiihlungsmittel!, aus Griin- 
den, die ich jiingst ausfiihrlicher wiedergegeben habe. Nur ungern wird 
man sich innerlichen antipyretischen Mitten zuwenden diirfen. Von 
dieser ist aber Chinin fiir Kinder noch das beste Mittel.. Dasselbe kann 
abwechselnd mit den Bidern zur Anwendung kommen; nur verzettle man 
die Wirkung nicht, sondern gebe volle Gaben. Abends fiir ein Kind 
von 1 bis 2 Jahren 0,5 bis 1 g in 1 bis 2 Stunden zu verbrauchen. 
Man sieht in der Regel eine vortreffliche Wirkung, vorausgesetzt, dass 
das Mittel nicht erbrochen wird; in solchem Fall giebt man dieselbe 
Gabe im Clysma. Ueber die von A. Jacobi empfohlenen subcutanen 
Injectionen von léslichen Chininsalzen, wie Chinin. carbamid., stehen 
mir |Erfahrungen nicht zur Seite. Jacobi will gute Resultate davon 
gehabt haben. — Natr. salicylicum, Phenacetin, Antifebrin wird man 
nur mit grésster Vorsicht anwenden diirfen; eher noch vielleicht Aspi- 
rin (Gaben von 0,5 g 2—-3mal tiglich). Alle diese Mittel wirken 
deprimirend auf das Herz; bei Aspirinanwendung {habe ich rapide 
Entfieberungstemperaturen eintreten sehen, die bei geschwiichten Kran- 
ken sicher auch gefihrlich werden kénnen.? — 

Unter steter Controle des Thermometers werden so die antipy- 
retischen Mittel zur Anwendung kommen kénnen. Doch ist damit die 
Therapie des Typhus nicht erschipft. 

Der Erfolg der Behandlung hiingt wesentlich ab von der Pflege 
des Kranken. Bouillon, Wein, Eigelb mit Wasser und Wein (1 Eigelb: 
2 Essléffel Wein: 5 Essliffel Wasser), Milch und meist auch !Kraft- 
nihrpriparate, wie Eucasin, Eulactol, Denayer’s Pepton, Plasmon, Soma- 
tose u. a. m. miissen in kurzen Intervallen, am besten '/,- bis ‘/, stiind- 
lich 1 bis 2 Kinderléffel, verabreicht werden. Jede feste Nahrung 
ist verboten. Zum Getriink Wasser mit etwas Wein, oder bei vor- 
handenen Diarrhéen diinner Reis-, Gersten- oder Haferschleim. 

Gegen die Diarrhéen verabreicht man am besten Bismuth. sub- 
nitricum 1 bis 2 g pro dosi; oder Tannalbin, ‘Tannigen in Gaben von 
0,5 bis 1 bis 2 g¢ pro dosi. — Gegen Darmblutungen Eisumschlige, 
eisgekiihlte Nahrung und Liq. Ferri sesquichlorati. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert das Respirationsorgan. Atelek- 
tasen, diffusen Bronchialkatarrh bekampft man mit Liq. Ammonii anisat., 
oder Sulf. aurat. und Acidum benzoicum. Man beachte auch sehr vor- 
sichtig den Puls und die Herztiéne. Bei Schwiicherwerden des zweiten 


1s, Hierzu: Baginsky: Die Antipyrese im Kindesalter. Hirsehwald 1901. 
Berlin. — 2 Beziiglich der Anwendung der erwiihnten Antipyretica verweise ich 
hier auf zwei Arbeiten: 1. Hagenbach-Burkhardt: Baginsky, Henoch’s Fest- 
schrift, p. 125 ff. 2. Demme: Jahresbericht des Jenner’schen Kinderhospitals 1889. 
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Tones, blasenden Herzgeriiuschen, schwachem Spitzenstoss, unregel- 
missigem Puls unterlasse man jede antipyretische Maassnahme; man 
halte sich trotz des Fiebers energisch an Stimulantien, wie Wein, Mo- 
schus, Campher, Liq. Ammonii succinic. und Coffeinsalze (J acobi'). 
Nebenbei gute Ernihrung. Auch wohl Sauerstoffinhalationen. Dasselbe 
bei Neigung zu Kiihle der Extremitiiten. 

Delirien, Jactationen, Sopor sind entweder Folge der Hyperpyrexie 
oder cerebraler Complicationen oder endlich auch einer Otitis media. 
— Gegeniiber der Otitis wird man nicht allzulange mit der Paracentese 
des Trommelfells zu warten haben. — Ist Hyperpyrexie als Ausdruck 
der allgemeinen Intoxication die Quelle der cerebralen Symptome, so 
kommen auch antipyretische Heilmittel, Hisblasen auf den Kopf zur 
Anwendung. Zuweilen muss man zu Narcoticis greifen, um die Kinder 
einigermaassen zu beruhigen. Das beste ist und bleibt immer Chloral- 
hydrat, welches innerlich in Gaben von 0,5 bis 1 bis 1,5 g oder auch 
als Clysma zur Anwendung kommt oder die neuerdings auch fiir Kinder 
vielfach in Gebrauch genommenen, Sulfonal und Trional in derselben 
Gabe. Seltener und nicht eigentlich gern wird man bei kleinen Kindern 
Morphium (0,002 bis 0,008 pro dosi) geben; die Bromsalze sind in der 
Regel von nur geringer Wirkung. 

Gegen Parotitis versuche man Eiscompressen, hydropathische Um- 
schlige und Eimreibungen mit Ichthyolsalbe; bei eingetretener Eiterung 
mache man friihzeitig ausgiebige Incisionen und behandele die Wunden 
antiseptisch weiter. 

Complicationen wie Periostitis, Decubitus u. s. w. behandelt man 
nach den bekannten chirurgischen Maassnahmen mittelst Application 
von Jodoform, essigsaurer Thonerde, Sublimat u. a. — Bei Complica- 
tionen mit echter Diphtherie wird man rechtzeitig zu wirkungsfihigen 
Serumgaben greifen. — 

In der Reconvalescenz beachte man besonders vorsichtig die Er- 
scheinungen seitens des Verdauungsapparates. Muss auch der Kranke 
roborirend ernahrt werden, so machen neu auftretender Zungenbelag, 
leichte Diarrhéen, Druckgefiihl in der Magengegend, auch erneute 
Fiebertemperaturen wieder strenge Beschriinkung in der Nahrung noth- 
wendig; namentlich sei man vorsichtig beim Uebergang von der fliis- 
sigen zur consistenten Nahrung und insbesondere zur Fleischdiit. Man 
darf Fleisch ohne Gefahr fiir den Kranken innerhalb der ersten 8 Tage 
nach stattgehabter Entfieberung nicht darbieten. Bouillon, Beaftea, 


und Childhood. Philadelphia 1898. 2. Aufl., auch ins Deutsche tibersetzt von 
QO. Rennert. Berlin 1898, Springer. 
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Meat-juice von Valentine oder Brandt, Rosenthal-Leube’sche 
Fleischsolution, Peptonpriparate, gut bereitete Leguminosensuppen 
wiirden das Fleisch selbst bei sehr heruntergekommenen Kindern fiir 
einige Zeit entbehrlich machen. 


Typhus exanthematicus (Fleck fieber, Hungertyphus, Flecktyphus). 


Aetiologie. 


Der Flecktyphus ist eine contagidse Krankheit im eminentesten 
Sinne des Wortes. Die Krankheit wird sowohl durch directe Berithrung 
des Kranken, wie durch Mittelspersonen und Gegenstiinde iibertragen. 
Es ist eine unleugbare Thatsache, dass dieselbe auf dem Boden des 
Elends, in einer Bevélkerung, welche durch Hunger, Strapazen, enges 
Beisammenwohnen gleicher Zeit heruntergebracht ist, leicht entsteht. 
Mit Wahrscheinlichkeit wird auch diese Krankheit durch einen specifi- 
schen Mikroorganismus erzeugt, Lewaschew', Thoinotund Calmette2 
beschreiben einen solchen in Form eines mit fadenférmigem Anhang 
versehenen Mikrokokkus von 0,2 bis 0,3 w Linge, wihrend Dubief 
und Briihl* emen Diplokokkus als den Krankheitserreger ansprechen. 
— Welcher Art derselbe nun auch sei, er muss unter dem erwihnten 
Verhalten besonders gute Existenzbedingungen finden. Einzelne Liinder 
und Districte sind Priidilectionsplitze fiir die Krankheit, so Irland, 
Oberschlesien, Ostpreussen, neuerdings Russland, alle diese bekanntlich 
vielfach in Elend herabgekommene Beviélkerungen bergend. Kinder 
erkranken im Ganzen verhiltnissmiissig selten, ganz besonders in der 
1. Lebensperiode; von dieser vielfach wihrend der Kpidemieen gemachten 
Beobachtung weichen Wolberg’s* Angaben ab, welcher bei Kindern 
eine starke Disposition zur Erkrankung beobachtet hat, da 2 und 
3 Kinder einer Familie erkrankten. Die Erkrankungsziffer nimmt zu 
mit den vorriickenden Lebensjabren. Dem Geschlecht nach lasst sich 
eine Verschiedenheit der Disposition nicht constatiren. — Die Incubations- 
dauer ist nicht genau festgestellt, dieselbe kann sehr kurz sein, wird 
indess zumeist auf 8 Tage und dariiber angegeben, nach Richter® 
14 Tage, selten mehr, aber auch selten weniger. Kiemann bestimmte 
dieselbe nach 5 genauen Beobachtungen auf 1 bis 8 Tage. In welcher 
Zeit die Krankheit am meisten contagiis sei, ist ebenfalls noch nicht 


festgestellt. 


1 Lewaschew: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 13. — ? Thoinot und 
Calmette: Annales de I’Institut Pasteur, Nov. 1892. — * Dubief und Briihl: 
Archives de médecine expérim., Nov. 1894. — 4 Wolberg: Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 26, p. 267. — > Richter: Deutsche med. Wochensehrift 1895, No. 34, p. 554. 
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Pathologische Anatomie. 


Die pathologisch-anatomischen Verinderungen des Gehirns sind 
im exanthematischen Typhus denjenigen des Abdominaltyphus sehr 
ahnlich. Hier wie dort soll man nach Popoff Auswanderung von 
Zellen in die Ganglienkérper, Neuroglia, Proliferationen in den Gefass- 
wiinden finden, endlich den Miliartuberkeln ihnliche, im Wesentlichen 
aus weissen Blutkérperchen zusammengesetzte Knétchen (Popoff). 
Auch diese Angaben sind indess von Blaschko, Herzog Carl und 
Rosenthal angefochten. Die Gehirnhiute sind hyperaimisch, die Conjunc- 
tiven ebenso; die Schleimhaut des gesammten Respirationstracts hyper- 
amisch, geschwollen; in einzelnen Fallen findet man auch hier das 
decubitale Larynxgeschwiir, endlich Bronchitis, Atelektase und Broncho- 
pneumonie. — Die Pharynxschleimhaut ist in der Regel geréthet; die 
Darmschleimhaut leicht geréthet und geschwollen, die Follikel sind 
unbedeutend vergrissert, ebenso die Peyer’schen Plaques. Niemals 
sieht man geschwiirigen Zerfall oder markige Infiltration; Mesenterial- 
driisen unverindert. — In der Leber ist nur der Blutreichthum 
bemerkenswerth. Die Milz ist gross, das Parenchym sehr blutreich, 
morsch. — Die Nieren sind blutreich, auch parenchymatis verindert. 
— Der Herzmuskel ist braunroth, briichig, in den spiteren Stadien 
der Krankheit fettig zerfallen. — In der Haut findet man _ hiufig 
Petechien. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt plétzlich, mit Frost und zuweilen auch mit 
Erbrechen oder mit Convulsionen. Unter ziemlich rapidem Ansteigen 
der Temperatur, welches dem Frost folgt, ist die Hinfiilligkeit und 
Unruhe des Kindes bedeutend. Der Schlaf ist von Aufschrecken und 
Delirien unterbrochen, der Durst lebhaft. Das Gesicht ist blithend, roth, 
die Conjunctiven dunkel geréthet, die Augen thriinend. Allmihlich 
wird die Zunge trocken, dieselbe erhilt wie im Abdominaltyphus das 
Aussehen der Typhuszunge, weissgrauer Belag in der Mitte, rothe 
Rinder und dreieckige rothe Spitze. Die Mundschleimhaut ist trocken, 
Pharynx roth. Die Lippen werden trocken, spréde, rissig, die Nasen- 
dtfnungen mit Borken bedeckt, trocken. Die Respiration durch die 
Nase wird schniefend, leicht behindert. — Der Puls ist frequent, 

120 bis 140 Schlige, ie Fieber eine Febris continua mit Temperaturen 
nicht selten iiber 410 C. Die Milz ist in dieser Zeit in der Regel nicht 
deutlich geschwollen. Stuhlgang zumeist angehalten. Der Harn triib, 
hochgestellt, sauer, enthalt zumeist etwas Albumen. Die Kinder klagen 
iiber Schmerzen in den Gliedern. Bewegung und Beriihrung der Extre- 
mitten, Aufsetzen und Umlagerung sind schmerzhaft, und der Sitz 
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der Schmerzen ist augenscheinlich in der Muskulatur. — In der Zeit 
vom 3. bis 6. Tage, unter Andauer der geschilderten Symptome, tritt 
ein fleckenartiges Exanthem auf, im Aussehen der Roseola des Ab- 
dominaltyphus ihnlich, indess weit reichlicher an Zahl. Die Flecken 
sind etwa linsengross, rundlich, von hellrother Farbe, und erheben sich 
leicht tiber die normale Haut. Die Eruption, in der Regel an der Brust 
beginnend, dehnt sich rasch iiber Brust und Bauch, endlich iiber die 
Extremitiiten hin aus; in der Mehrzahl der Fille bleibt es bei diesem 
mehr oberflichlichen Exanthem, in schweren Fallen complicirt sich 
dasselbe indess mit wirklichen petechialen Flecken, welche als kleine 
Hiamorrhagieen in die Cutis zwischen den hellrothen Roseolaflecken er- 
scheinen. Dieselben haben mehr blutrothe Farbe und verschwinden 
nicht auf Fingerdruck. 

Mit fleckiger Haut, in hohem andauerndem Fieber, mit Benommen- 
heit des Sensoriums, in tiefster Apathie, oder in Unruhe, welche mit 
den schwersten, steten Delirien, Flockenlesen, fortwihrenden Jactationen 
sich verbinden kann, die Lippen rissig, trocken, die Zungenspitze und 
Zihne mit briunlichen Borken bedeckt, in sich zusammengesunken, in 
passiver Riickenlage, schwerhérig bis zur 'Taubheit, bietet das kranke 
Kind nunmehr auf der Hohe der Krankheit ein unvergessliches Krank- 
heitsbild. — Der Milztumor ist jetzt in der Regel deutlich durch die 
Palpation nachweisbar. Der Leib ist. aufgetrieben, auf Druck schmerz- 
haft, bei freierem Sensorium klagen die Kinder wohl auch iiber Bauch- 
schmerzen. Um dieselbe Zeit treten die katarrhalischen Erscheinungen 
des Resptrationsapparates ebenfalls in den Vordergrund. Von Zeit zu 
Zeit erfolgt ein kraftloser, etwas heiserer Husten. Die physikalische 
Untersuchung des Thorax lisst zumeist hinten diffuse katarrhalische 
Geriiusche erkennen; nicht selten sind durch Diimpfung und Ab- 
schwiichung der Respiration Atelektasen nachweisbar. — Allmihlich 
verblassen die Roseolaflecken, und zugleich nimmt das Fieber, lang- 
same Morgenremissionen zeigend, ab; dieselben kénnen bis zur Normal- 
temperatur herabgehen, wiihrend noch ziemlich hohe Abendtemperaturen 
bestehen bleiben. Das Fieber ist sodann eine Intermittens, bis bei 
Absinken der Abendtemperaturen die volle Entfieberung eintritt. Nicht 
selten geschieht dies gegen Ende der 2. Woche mit kritischem Abfall, 
welcher den ganzen Process beendet. 

Mit der Entfieberung bessert sich das Algemeinbefinden. Die 
tiefe Depression des Nervensystems liisst nach, Delirien, Sopor, Sub- 
sultus tendinum schwinden, der Blick wird freier, die 'Theilnahme der 
Kranken an der Umgebung nimmt zu; der Schlaf ist ruhig und lang- 
dauernd. Das Aussehen der Kranken ist indess gerade um diese Zeit 
recht schlecht; bleich, abgemagert, sind sie nicht im Stande, im Bette 
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aufzusitzen. Der Puls ist bei der geringsten Aufregung rasch, die 
Arterie von minimaler Spannung. Der Appetit, friihzeitig rege, steigert 
sich bis zum Heisshunger, und man hat Mihe, die Klemen vor Magen- 
iiberladungen zu hiiten. — Die Respiration wird freier, Zeichen von 
Atelektase und Bronchialkatarrh schwinden, und ganz allmihlich kehren 
die Kranken so zur Norm zuriick. 


Einzelne Symptome. 


Unter den Symptomen der Krankheit bietet insbesondere das 
Fieber gewisse charakteristische Eigenschaften. Haufiger als im Ab- 
dominaltyphus erhebt sich das Fieber sehr rasch und erreicht schon 
am 3. bis 4. Tage die héchste Héhe. Der Ausbruch des Exanthems 
fillt mit der héchsten Temperatursteigerung bis 41° C. und dariiber 
zusammen. Absinken der Temperatur kann von da an unter dem- 
nichstigem Eintritt von Morgenremissionen langsam geschehen und 
bis zur totalen Entfieberung fortschreiten, oder es kann nach einem 
geringen Temperaturabfall das Fieber auf der nun erreichten Héhe 
2 bis 3 Tage bleiben und dann langsam zur Norm absinken, oder 
endlich kann eine nochmalige Exacerbation des Fiebers eintreten, 
welche bis gegen Ende der 2. Woche plétzlich durch kritischen Ab- 
fall weicht. — Bei schlimmem Verlauf sind in der Regel die Fieber- 
temperaturen sehr hoch, und der Tod erfolgt auf der Héhe des Fiebers. 
— Der Puls entspricht anfainglich der Fieberhéhe, erreicht 120 Schlige 
und dariiber in der Minute, nimmt indess mit dem Absinken dér Tempe- 
ratur nicht gleichmissig ab, sondern ist gerade bei den entfieberten 
Kindern noch sehr frequent, schwach und von geringer Spannung. 

Das Exanthem von der oben beschriebenen Beschaffenheit tritt 
zumeist zwischen dem 3. und 6. Tage auf, selten frither, noch seltener 
spiter, und priasentirt sich zuniichst als echte Roseola, kleinfleckig, 
rosafarben, ein wenig tiber die Haut erhabene Efflorescenzen bildend. 
Dasselbe kann nach einigen (4 bis 6) Tagen wieder verschwinden, bei 
schwereren Fiillen gehen jedoch aus den Fleckchen echte hiimor- 
rhagische Efflorescenzen hervor, welche linger bestehen bleiben und 
erst gegen Ende des Fiebers wieder verschwinden. — Im Uebrigen 
fihlt sich die Haut spréde und trocken an, schilfert wohl auch in ein- 
zelnen Fallen ab (Wolberg), und ist seltener als bei Abdominaltyphus 
Sitz von Miliaria. Mitunter wird noch vor dem Fieberabfalle Feucht- 
werden und Schwitzen der Haut beobachtet. — Bei den schlimmsten 
Erkrankungsformen sind zahlreiche gréssere und kleinere, echte pete- 
chiale Ergiisse in die Haut zu beobachten (hiimorrhagische Form), die 
zumeist lethalen Ausgang bedingen. 
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Sehr schwer sind in der Regel die Symptome seitens des Nerven- 
systems. Einmal ist es wohl das hohe Fieber, welches schwere De- 
hrien, Geschrei, grosse Unruhe, Jactationen wif Iallucinationen der 
Kranken Hedingt doch auch ohne dasselbe und wenigstens nicht in 
directer Abhiingigkeit von demselben werden die schwersten nervisen 
Symptome beobachtet. — Der ersten grossen Unruhe folgt in der Regel 
ein hochgradiger Sopor, welcher sich bis zu totalem stumpfen Darnieder- 
hegen steigern kann; auch Convulsionen kinnen bei schwerer Erkran- - 
kungen eintreten. — Das Gehidrvermégen ist fast immer gestirt, und 
mitunter sind die Kranken vollig taub; das Sehvermégen ist durch die 
starke Conjunctivitis beeintriachtigt. 

Seitens des Respirationstractus kennzeichnet sich lebhafter als 
beim Heotyphus Bronchialkatarrh mit heftigem quiilenden Husten, und 
spdter complicirende entziindliche Erkrankungen; nicht selten sind diese 
die Ursachen des lethalen Ausganges. 

Fiir die oberen Abschnitte des Digestionstractus gilt nahezu 
dasselbe, was beim Lleotyphus schon geschildert worden ist; dieselbe 
Trockenheit und bei zunehmendem Sopor der schmutzige Belag auf 
den blutkrustigen eingerissenen Lippen, auf dem Zahnfleisch und der 
trockenen lederartigen Zunge. Auch der Pharynx ist geréthet und 
trocken. Die Kranken nehmen dargereichtes Getrink oder Nahrung 
oft sehr gierig, und so giebt sich auch bei Kindern der fiir Erwachsene 


angegebene Heisshunger nicht selten kund. — Erbrechen kommt auch 
bei dieser Typhusform vor, namentlich im Anfange. Diarrhéen sind 
selten, zumeist ist vielmehr Obstipation vorhanden. — Milz- und auch 


Leberschwellungen sind palpatorisch und percutorisch nachweisbar. 
Die Diurese ist spirlich, doch kommen auch reichliche Harn- 

absonderungen vor, selbst iltere Kinder lassen sehr friih Harn und 

Faeces wiihrend der Krankheit unter sich. — Oft findet man Albu- 


minurie. 
Complicationen. 


Beziiglich der Complicationen ist im Wesentlichen auf das zu ver- 
weisen, was im Capitel Abdominaltyphus hervorgehoben ist; hier wie 
dort sind Complicationen mit Parotitis, Noma, Pneumonie, Otitis u. s. w. 
moglich, — Bemerkenswerth ist fiir den exanthematischen ‘l'yphus die 
verhiiltnissmissig lange Dauer der Albuminurie. — Die schweren Fille 
zeichnen sich nicht allein durch die reichen Petechien auf der Haut, 
sondern auch durch reichliches Nasenbluten aus. 

Von Anomalieen des Verlaufs sind auch hier die leichtesten febri- 
kuldsen Falle hervorzuheben, welche unter miissigem Fieber in 5 bis 
8 Tagen den Process beenden; da in diesen Fiillen das Exanthem 
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hiufig ginzlich fehlt, so sind sie nur durch die Kenntniss der Epidemie 
in den exanthematischen Typhus einzureihen. 


Diagnose. 


Die Diagnose des Typhus exanthematicus ergiebt sich aus dem 
Verlauf. Die verhiltnissmissig rasche Steigerung der Fiebertemperatur, 
die Prostration der Krifte und die iibrigen Allgemeinerscheiungen, das 
Auftreten des Exanthems, der Milztumor und endlich die Kenntniss 
von dem Vorhandensein der Epidemie schiitzen vor Irrthiimern. — 
Die Verwechselung mit Abdominaltyphus ist bei sorgfaltig gefiihrten 
Temperaturmessungen zu vermeiden, da diesen mehr das in Staffelform 
langsamere Ansteigen der Temperatur kennzeichnet, wiihrend der exan- 
thematische Typhus schon innerhalb der ersten 3 Tage die héchsten 
Fiebertemperaturen bis 40 und 41° zeigt; auch pflegen beim Abdominal- 
typhus in den ersten Tagen die Allgemeinerscheinungen nicht so heftig 
zu sein; endlich ist die den exanthematischen Typhus begleitende Con- 
junctivitis ein Fiihrer zur Diagnose, wiihrend die Widal’sche Reaction 
zur Diagnose des Abdominaltyphus verwerthet werden kann, — Vor 
Verwechselungen mit Morbillen schiitzt gleichfalls die Schwere der 
Allgemeinerscheinungen, die Fieberhéhe und der weitere Verlauf. — 
Das Gleiche gilt bei vaccinirten Kindern beziiglich der Verwechselung 
mit Variola. Bei nicht vaccinirten Kindern kann die Entscheidung an- 
fiinglich schwierig sein, doch kliirt der weitere Verlauf die Krankheit 
auf. Auch hier ist die Kenntniss der Epidemie fiir die Diagnose 
von Wichtigkeit. 

Prognose. 

Die Mortalitit ist im exanthematischen Typhus der Kinder im 
Ganzen besser, als diejenige der Erwachsenen; nur die frithesten Kinder- 
jahre zeigen erheblich hohe Mortalitiitsziffern. Dieselbe betriigt nach 
der Zusammenstellung von Wyss im Alter von 0 bis 5 Jahren 12,5%, ; 
im Alter von 5 bis 10 Jahren 7,11°%,; im Alter von 10 bis 15 Jahren 
44%); dem gegeniiber constatirt allerdings Wolberg, dass jiingere 
Kinder leichtere Erkrankungen durchmachen, als altere.— Die Prognose 
der Krankheit hingt wesentlich ab von dem Zustande, in welchem sich 
die Kinder zu der Zeit befanden, als sie von der Krankheit befallen 
wurden, und von der Art der Verpflegung im Verlaufe der Krankheit, 
endlich von den die Krankheit begleitenden Complicationen. — Her- 
untergekommene, von lange her schlecht ernihrte Kinder erliegen 
leichter; und um so mehr dann, wenn man ihnen nicht geeignete Pflege 
in zweckmiissigen Rijumen verschaffen kann. Daher die zahlreicheren 
Todesfille der Kinder in den erwiihnten Typhusdistricten. Der Tod 
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wird in der Regel durch die andauernde Héhe des Fiebers oder durch 
die Complicationen mit vereiternder Parotitis, Noma, Diphtherie her- 
beigefiihrt. 

Therapie. 


Die Therapie deckt sich mit derjenigen des Abdominaltyphus. Die 
Indicationen sind hier wie dort die vorsichtige Herabminderung des 
Fiebers bei gleichzeitiger Unterstiitzung der Kriifte, die Heilmittel hier 
wie dort dieselben. Man wird im exanthematischen Typhus nur noch 
vorsichtiger mit den Antipyreticis sein, als dort; dagegen wird man 
reichliche Weinmengen verabreichen, wenn man kiihle Bider zur An- 
wendung bringt. Da eine Darmaffection hier ausgeschlossen ist, so 
kann man friihzeitiger anfangen, die Kranken gut zu ernihren, insbe- 
sondere wird man friihzeitig von Bouillon, Hier, Pepton, Fleischsaft, 
den fein vertheilten Hartenstein’schen und Knorr’ schen Leguminosen- 
mehlen in Bouillon und den anderen erwihnten Kraftnihrmitteln Ge- 
brauch machen kénnen. 


Typhus recurrens (Febris recurrens), Riickfalltyphus 
(Riickfallfieber), Relapsing fever, bilidses Typhoid. 


Febris recurrens, schon gegen Ende des vorigen Jahrhunderts be- 
schrieben und im Vereine mit Typhus exanthematicus beobachtet, wurde, 
insbesondere soweit sich die Krankheit auf das kindliche Alter bezog, 
erst in dem grossen Epidemieenzuge der sechziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts kennen gelernt und nunmehr allerdings genau beschrie- 
ben. Steffen nennt die Krankheit noch 1869 eine sehr seltene Kinder- 
krankheit, wiihrend die nahezu gleichzeitigen oder wenige Zeit dar- 
auf erfolgenden Publicationen von Wyss und Bock, Lebert, Pilz, 
Weissenberg!, Unterberger u. A. ihre verhiltnissmissige Hiufig- 
keit im kindlichen Alter nachweisen. Aus der Zusammenstellung der 
Procentzahlen von Wyss geht hervor, dass in manchen Epidemieen tiber 
229), der erkrankten Kinder im Alter von 0 bis 15 Jahren waren, Wol- 
berg hatin 4 Jahren 47 Fille im Warschauer Kinderhospital beobachtet. 


Aetiologie. 

Die Krankheit ist fiir die gesammte Pathologie deshalb von so 
weittragender Bedeutung geworden, weil Obermeyer in dem Blute 
der Recurrenskranken einen wiihrend des Anfalles stets vorhandenen, 
sich lebhaft bewegenden fadenférmigen Organismus (Spirille, Spiro- 

1 J. Weissenberg: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 7. — 2? L. Wolberg: Ibidem 


Bd. 26, p. 223. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 15 
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chaete, Ehr.) nachwies. Es war damit das erste sichere Fundament 
des Contagium vivum fiir eine der Infectionskrankheiten gegeben. — 
Die Spirille ist em an beiden Enden mit Geisseln versehener faden- 
formiger Kérper von dusserster Zartheit, welcher unter dem Mikroskop 
einmal gesehen, leicht und sicher im Blute wieder aufgefunden wird. 
Derselbe nimmt in Trockenpriiparaten leicht Farbung mit Anilinfarben 
an. — Aeusserst merkwiirdig und tiberraschend sind die anscheinend 
den Faden durchziehenden korkzieherartigen Bewegungen, welche oft 
blitzschnell vor sich gehen und augenscheinlich von den schwingenden 
Geisselfidchen hervorgerufen werden. Die einzelnen Fiden haften oft 
an einander und bilden Kniiule, welche, wenn die Faden lebhafte Be- 
wegungen zeigen, einen geradezu erschreckenden Anblick bieten. Ibre 
Lebenszihigkeit ist nicht bedeutend; am lingsten halten sie in einer 
Temperatur von 15 bis 22° C. aus (8 bis 14 Tage), wihrend héhere 
Temperaturen sie rasch tédten. 

Die Frage von der Bedeutung der Spirochaeta fiir die Febris 
recurrens ist seit den positiven Impfresultaten von Koch, Carter und 
Motschutkowsky! gelést, ebenso die Frage von der Contagiositat 
der Febris recurrens; die Uebertragung gelang, wenn mit Blut, welches 
Kranken wihrend des Anfalles entnommen war, geimpft wurde, wihrend 
Impfungen mit Secreten, wie Speichel, Schleim, Milch etc. erfolglos 
blieben. Auch sind mehrfach Uebertragungen der Krankheit auf 
pathologische Anatomen, welche frische Recurrensleichen secirten, be- 
kannt geworden. Recurrens ist also eine exquisit contagidse Krankheit, 
und das Contagium ist die Spirochaeta. Da iiberdies die Uebertragung 
von Blut eines an bilissem Typhoid leidenden Patienten nur Recurrens 
erzeugte, so ergiebt sich daraus die Identitiit dieser beiden Krankheits- 
formen. Der charakteristische Verlauf der Recurrens mit Fieberabfall 
und erneuter Wiederkehr des Fieberanfalls beruht, wie Heydenreich 
darthut, wahrscheinlich auf dem rapiden Untergang der Spirochaeta in 
dem hochtemperirten Fieberblut und der Wiedererzeugung aus Dauer- 
sporen. Fast immer verschwindet nimlich die Spirochaeta aus dem 
Blute mit Nachlass der Fiebererscheinungen, wiihrend sie auf der Héhe 
des Fiebers am zahlreichsten vorhanden ist; nach Carter’s Unter- 
suchungen scheint sie 1 bis 2 Tage vor Einsetzen des Fiebers im 
Blute schon vorhanden zu sein. Nicht ganz sicher gestellt ist ein ge- 
wisser Parallelismus zwischen der Fieberhdhe und der Anzahl der 
Spirillen im Blute. — Thatsichlich geht die Krankheit Hand in Hand 
mit dem ‘Typhus exanthematicus, und man hat sich vorzustellen, dass 
die Spirochaeta sich auf dem giinstigen Boden, welcher durch Schmutz 


‘ cf. die Literatur bei Baumgarten, Pathologische Mykologie, p. 889. 
Braunschweig 1890, Bruhn. 
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und gedringtes Zusammenwohnen in schlecht oder gar nicht geliifteten 
Réumen geschaffen wird, entwickelt oder wenigstens ihre Giftigkeit ‘an- 
nimmt. Es leuchtet ein, dass die rauhe Jahreszeit solchen Verhiltnissen 
am giimstigsten ist, daher sind die meisten Recurrensepidemieen im Herbst 
und Winter beobachtet. — Beziiglich des Geschlechtes scheinen Knaben 
mehr fiir die Krankheit disponirt zu sein. — Vom Alter ist dem oben 
Angefiihrten noch hinzuzufiigen, dass schon im Siuglingsalter Recurrens 
beobachtet wurde, indess sind diese Fille vereinzelt; die Disposition 
nimmt vielmehr mit dem Alter zu. Auch die Uebertragung von Re- 
currens von der erkrankten Mutter auf den Foetus ist durch den Nach- 
weis der Recurrensspirillen erwiesen (Albrecht). — Entgegen den Er- 
fahrungen bei den iibrigen Formen der Gruppe der typhésen Krankheiten 
schiitzt das einmalige Ueberstehen der Krankheit nicht vor spiiteren 
Attaquen. 


Pathologische Anatomie. 


Bei der geringen Mortalitiit der recurrenskranken Kinder gehéren 
Sectionsbefunde zu den Seltenheiten. In einem von Unterberger 
beschriebenen Falle resumirte er den Befund in Folgendem: Allgemeine 
Animie, Blisse, verfettete Muskulatur aller Organe, Endocarditis, Peri- 
carditis, Schwellung, zum Theil Verfettung aller Unterleibsdriisen, 
namentlich der Leber und Milz, letztere mit Infarcten durchsetzt. — 
Man muss aus diesem Befunde mehr Accidentelles von dem eigentlichen 
Recurrensbefunde trennen. Nach Ponfick’s, aus Sectionsbefunden an 
Erwachsenen hervorgegangener Schilderung sind Recurrensleichen tief 
bleich oder auch icterisch, aber nicht abgemagert. Gesichtsausdruck 
verwahrlost. Auf der Haut Schmutz und Spuren von Ungeziefer. — 
Das Herz ist schlaff, Muskulatur blass, graugelb, briichig. Die Leber 
ist vergréssert, das Parenchym triibe, oft icterisch. Die Nieren sind 
vergroéssert, das Parenchym schlaff und miirbe, die Corticalis triibe und 
verbreitert, die Zellen der Harnkanilchen verfettet, das Lumen der- 
selben hie und da mit fibrindsen und blutigen Pfrépfen erfiillt. Die 
Milz ist bedeutend vergréssert, das Gewicht derselben betriichtlich 
vermehrt, die Pulpa dunkel blauroth, Follikel missig vergréssert. 
Ausserdem findet man in der Milz venése und arterielle Herderkran- 
kungen und zuweilen scharf umschriebene, grissere oder kleinere, zum 
Theil keilférmige Infarcte von dunkelschwarzrother bis graugelber, hie 
und da schon exquisit kiisiger Farbe. Wesentliche Veriinderungen zeigt 
auch das Blut, welche sich schon wiihrend des Lebens nachweisen 
lassen. Dasselbe enthiilt verfettete Endothelzellen und erhebliche Ver- 
mehrung der weissen Blutkérperchen. Im Anschluss daran findet man 


im Knochenmark zum Theil diffuse Anhiiufung von Kérnchenzellen, 
15* 
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zum Theil herdartige Erweichungen des Markes, insbesondere in den 
Knochenepiphysen. Als mehr accidentelle Befunde endlich schildert 
Ponfick eine phlegmonise Erkrankung des Larynx, Pneumonie und 
Parotitis. Der Darmkanal zeigt keinen constanten Befund, hichstens 
hie und da katarrhalische Schwellung der Schleimhaut. 


Symptome und Verlauf. 


Nach einer, zwischen 3 bis 7 Tage dauernden Incubation treten 
ohne erhebliche Prodrome ziemlich plétzlich die Initialsymptome der 
Krankheit in Erscheinung. Die kleinen Patienten klagen tiber Miidig- 
keit, frieren und wiinschen zu Bett; alsbald stellen sich Kopfschmerz, 
Erbrechen und Klagen iiber Schmerzen in den Gliedern ein, welche 
sich bei kleineren Kindern in Wehgeschrei bei jeder Bewegung dussern; 
auch allgemeine Convulsionen kénnen den Krankheitsbeginn einleiten. 
— Die Temperatur steigert sich rapide, und wenige Stunden nach 
Beginn der Erscheinungen ist die Haut lebhaft heiss und trocken, in 
anderen Fallen feucht und selbst mit Schweiss bedeckt. Das Fieber 
ist nach raschem Ansteigen und in den niichsten Tagen eine Febris con- 
tinua mit geringen Morgenremissionen, die Abendtemperaturen colossal, 
zuweilen iiber 42° C., indess so, dass nach 9 Uhr Abends in der Regel 
ein Absinken der 'Temperatur eintritt, welches die Nacht hindurch an- 
dauert (Pilz). Der Puls ist 120 bis 160, die Arterie weich. Wiahrend 
der Andauer dieser Fieberperiode ist die Hinfiilligkeit der Kranken 
bemerkenswerth. Arme, Beine, Genick schmerzen, und zuweilen ist der 
Kopf stark nach hinten gebeugt. Das Sensorium ist in der Regel frei; 
die Zunge ist blass, leicht belegt, feucht, der Leib weich, Appetit zu- 
weilen gering, zuweilen wohl erhalten. Sehr bald entwickelt sich, 
manchmal unter Schmerzen, deutlich nachweisbarer Milztumor; in 
manchen Fallen gleichzeitig damit ein leichter Icterus. Der Urin ist 
in dieser Zeit sparsam, hochgestellt, enthilt Albumen und Nieren- 
epithelien. — Ohne erhebliche Unterbrechungen dauert diese Attaque 
5 bis 6 bis 8 Tage. Ziemlich plitzlich, zuweilen nachdem die Fieber- 
hohe abnorm gesteigert war und die Allgemeinerscheinungen erheblich 
geworden, tritt zumeist unter colossalem Schweiss die Apyrexie ein. 
In wenigen (6 bis 8) Stunden sinkt die Temperatur um 6 bis 7° ab, 
nicht selten von 42 bis 35° OC. — ein Abfall, mit welchem derjenige 
der Pulszahl in der Regel gleichzeitig, wenn auch nicht ganz conform, 
erfolet. — Es folgt nun eine Ruhepause, in welcher die Patienten sich 
allmihlich erholen. Sogleich nach der Krise ist die Erschépfung gross; 
die Kinder schlafen viel und sehen elend aus; doch wird es besser. 
Die Kinder verlangen nach Speise und Trank, werden theilnehmend: 

die Arterienspannung wird besser, der Gesichtsausdruck frischer, Die 


id 
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Gelenkschmerzen und Gliederschmerzen klingen allmihlich ab. — So 
gehen in scheinbarer Besserung’3 bis 4 bis 10 Tage dahin. — Ziem- 


lich plétzlich, unter Frost oder nach priimonitorischer Steigerung von 
Pulszahl und Temperatur, aber mitten in subjectivem Wohlbefinden 
kehrt die zweite Attaque wieder. — Nicht selten treten jetzt heftiges 
Erbrechen, Nasenbluten, auch wohl Diarrhoe ein. Die Temperatur 
steigt rapide, wie im ersten Anfall. Entsprechend der Temperatur steigt 
auch die Frequenz des Pulses. Die Spannung der Radialis ist aber 
gering, die einzelnen Schlige sind weniger energisch, so dass sich die 
Arterie schwirrend anfiihlt. Entsprechend diesem Befunde ist auch der 
Herzimpuls weniger energisch, und zuweilen hért man laute animische 
Gerdusche am Herzen. Auch Gliederschmerzen, die Steifigkeit und 
Schmerzhaftigkeit des Nackens stellen sich wieder ein; ebenso und noch 
mehr, als im ersten Anfalle, die Hinfiilligkeit der Kranken. Dieselben 
sehen recht bleich aus, sind auch abgemagert, schlafen viel, wenn auch 
unruhig. Sehr deutlich ist jetzt der Milztumor, sowohl durch Percussion 
wie durch Palpation nachweisbar. — T’emperatur und Puls nehmen 
den schon kennen gelernten Lauf. Am 2. bis 3. bis 5. Tage tritt zum 
zweiten Male die Krise ein. 

Bei der Mehrzahl der Kranken ist damit die Curve geschlossen; 
doch nicht immer; viele machen noch einen 3. Anfall durch, mit ganz 
gleichem Verlauf. 

Complicationen. 

Von den Complicationen haben einige wegen der verhiltniss- 
missigen Seltenheit ihres Auftretens geringe Bedeutung, so die Paro- 
titis, Otitis media, Pharyngitis, Paralyse des weichen Gaumens; hiufiger 
sind Endocarditis, Icterus, Peritonitis, Bronchitis und Pneumonie. Her- 
pes labialis und acute Augenentziindungen, sowohl die Conjunctivitis 
wie auch Erkrankungen des inneren Auges, Cyclitis und Iritis. — 
Was die letztere Affection betrifft, so gehirt dieselbe eigentlich in das 
Gebiet der Nachkrankheiten, so beschreibt Unterberger 2 Faille, 
welche je 38 Wochen und 14 Tage nach dem 2. Anfalle an Ent- 
ziindungen des inneren Auges erkrankten. Beide Fille wurden geheilt. 


Anomalieen des Verlaufs. 

Wie bei allen typhésen Krankheitsprocessen kommen auch bei 
Recurrens abortive Formen der Krankheit mit leichtem Verlauf vor. 
Dieselben sind yorzugsweise aus der Kenntniss der Epidemie zu diagno- 
sticiren. In vereinzelten Fillen kommen Roseolaflecken vor, die zu 
Irrungen Anlass geben kénnen (Wolberg, Weissenberg). — Un- 
angenehme Ueberraschungen, welche auch diagnostisch leicht irre ftihren 
kénnen, bereiten die vehementen Kopfschmerzen, Nackenstarre, Er- 
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brechen und Muskelschmerzen. Paaren sich diese Erschemungen, wie 
ich es erlebt habe, mit Ungleichheit der Pupillen und Unregelmissig- 
keit des Pulses, niichtlichen Delirien und Obstipation, so ist die 
Differentialdiagnose zwischen Recurrens und Meningitis vorerst nur 
durch den Nachweis der Spirillen, weiterhin allerdings durch den Ver- 
lauf méglich. — Das friihzeitige Auftreten von Icterus, in Verbindung 
mit schweren nervésen Symptomen, giebt dem Krankheitsbilde einen 
eigenthitmlichen bedenklichen Charakter. Das in dieser Variation mit 
dem Namen des bilidsen Typhoid bezeichnete Leiden ist nichtsdesto- 
weniger nur eine durch die betriichtliche Affection der Leber und 
Gallengiinge modificirte Recurrens, wie sich aus dem Nachweis der 
Spirillen im Blute solcher Kranken (Heydenreich) und aus den 
oben citirten erfolgreichen Impfungen ergiebt. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Febris recurrens ist leicht, wenn man mitten 
in einer Epidemie steht, insbesondere dann, wenn die Epidemie sich 
auf einen kleinen Kreis beschriinkt; sie ist gleichfalls leicht, wenn 
man den Kranken von Anfang an beobachtet oder genaue anamnesti- 
sche Daten iiber den Verlauf einer ersten Attaque erhalten kann. 
Mitten im Anfange ist die Verwechselung mit [leotyphus durch Be- 
achtung der Héhe der Temperatur und durch Beriicksichtigung des 
Gegensatzes zwischen Allgemeinbefinden und Hihe der Temperatur 
wohl zu vermeiden. Kranke mit Ileotyphus erreichen in der Regel 
nicht so rapide die hohen Fiebertemperaturen von 41° C. und dariiber, 
und wenn dieselben yorkommen, ist die Eingenommenheit des Sen- 
soriums gewéhnlich sehr betriichtlich. Die Diagnose wird gesichert 
durch den mikroskopischen Nachweis der Spirillen. 


Prognose. 


Die Prognose der Recurrens bei Kindern ist durchaus giinstig; 
die in der Literatur bekannten Todesfiille beziehen sich fast siimmt- 
lich auf schon heruntergekommene Kinder. Die volle Wiederherstellung 
der Kranken ist allerdings abhingig von den Complicationen, so kinnen 
Herzfehler, chronische Diarrhéen noch spit zum Tode fithren oder 
die angefiihrten Erkrankungen des Sehorgans kinnen zu dauernden 
Verlusten der vollen Gebrauchsfihigkeit Anlass geben. — 


Therapie. 


Als specifisches Mittel ist auch gegen Recurrens die innerliche 
Darreichung von Calomel versucht worden, jedoch mit abwechselndem, 
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jedenfalls nicht sicherem Erfolge. — Die Prophylaxe erheischt gute 
hygienische Verhiltnisse, insbesondere sorgfiltige Liiftung der Woh- 
nungen und gute Ernihrung. — Bei dem cyklischen Verlaufe der 
Krankheit, und der bis zu diesem Augenblicke bestehenden Unkennt- 
niss eines Antidots gegen die Spirochaeta kommt es nur darauf an, 
die Hohe der Fiebercurve zu miissigen und Complicationen sympto- 
matisch zu behandeln. Der ersteren Indication geniigen in der be- 
kannten Weise die beim Ieotyphus erwihnten Antipyretica, mit allen 
den dort angefiihrten Vorsichtsmaassregeln ihrer Anwendungsweise. 
Im Ganzen und Grossen ist die Wirkung der antifebrilen Mittel bei 
der Recurrens aut der Hihe des Fiebers nur unbedeutend, kurz vor 
der Apyrexie wird man. sich aber vor allzu energischem Eingreifen 
mit schwachenden Mitteln doppelt in Acht zu nehmen haben. — Ist 
der Milztumor sehr erheblich, die Schmerzhaftigkeit der Milzgegend 
bedeutend und fiirchtet man die Ruptur der Kapsel oder Peritonitis, 
so wird man mit Erfolg die EHisblase anwenden. 

Beziiglich der Complicationen beachte man insbesondere sorgfaltig 
das Herz, unterscheide aber zwischen aniimischen und echten endocar- 
ditischen Zustinden. Entschliesst man sich zu der Annahme letzterer, 
so wird man mit der Antiphlogose mit Riicksicht auf die Dauer der 
Krankheit, auf etwaige neue Attaquen und den Kriftezustand des 
Kranken vorsichtig sein, imsbesondere Blutentziehungen vermeiden. — 
Beziiglich der Augenentziindungen, welche in der Regel im Verlautfe 
der Reconvalescenz in den Vordergrund treten, gilt, soweit es die 
Antiphlogose betrifft, das Gleiche; Mercurialeinreibungen, Atropin, 
vielleicht auch der Druckverband werden zur Heilung in den meisten 
Fillen ausreichen. — Die Otitis media purulenta erheischt die iibliche 
locale Behandlung, wenn, wie dies in der Regel sehr rasch geschieht, 
der Durchbruch erfolgt ist. Liihmungen des weichen Gaumens heilen 
in der Reconvalescenz spontan oder unter Gebrauch tonisirender Mittel 
und der Application des elektrischen Stromes. Nur in seltenen Fillen 
wird man von Strychnininjectionen Gebrauch machen, und auch davon 
noch mit Vorsicht. 

Betreffs der iibrigen Complicationen ist auf die beziiglichen Ca- 
pitel zu verweisen. 

Die Diit ist wihrend der Recurrens nicht so streng zu halten, wie 
sonst bei den typhoiden Fiebern. Wenn guter Appetit vorhanden ist, so 
kann man mit Bouillon, Ei, Wein, Milch, Semmel reichlich niéhren. In 
der Zeit der Intermission vertragen die Kranken nahezu alle Speisen, 
vorausgesetzt, dass nicht Diarrhéen vorhanden sind. Die reguliire 
Kinderdiiit wird gern und reichlich in dieser Zeit zu gewihren sein. 
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Weil’sche Krankheit. 


Im Anschluss an die typhésen Krankheitsformen mége mit we- 
nigen Worten der von Weil zuerst beschriebenen eigenthiimlichen 
Erkrankung Erwihnung gethan werden, deren Hauptsymptome Fieber, 
Milz- und Leberschwellung, Icterus, Nephritis und schwere nervése 
Erscheinungen, Erytheme, Herpes labialis und Neigung zum Relaps 
zusammensetzen. Diese Affection, von anderen Autoren (Aufrecht, 
Wagner, Goldschmidt u. A.) ebenfalls beschrieben, ist bisher nur 
bei Erwachsenen beobachtet. Ein von mir beobachteter Krankheits- 
fall bei einem fast 2jiuhrigen Kinde, der mit Icterus, Nephritis, Milz- 
und Leberschwellung, tiefstem Sopor verlief, rasch tédtlich endete und 
bei der Section schwere parenchymatiése Veriinderungen der inneren 
Organe, iiberdies starke Schwellung des Follikelapparates des Darmes 
erkennen liess, macht es wahrscheinlich, dass die Affection, wenngleich 
sehr selten, auch im kindlichen Alter zur Beobachtung kommt. — In 
meinem Falle war die angewendete Therapie vélig machtlos. Ein 
von Cramer! veréftentlichter Fall von Santoninvergiftung bei einem 
Kinde, unter dem Symptomcomplex der Weil’schen Krankheit ver- 
laufend, scheint dazu geeignet, den Nachweis zu erbringen, dass die 
Affection keine iitiologisch einheitliche sei, und dass vielmehr eine 
Reihe verschiedenartiger Erkrankungsformen unter den gleichen Er- 
scheinungen zu verlaufen vermége. In der Mehrzahl der Fille wird 
es sich freilich wohl um eine acute Infectionskrankheit handeln, als 
deren Erreger saprophytiire Bacterien angesprochen werden miissen. 
Jaeger? hat fiir ee Anzahl von ihm beobachteter Fille die Bacterien 
der pleomorphen Proteusgruppen als Krankheitserreger nachgewiesen. 
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Meningitis cerebrospinalis epidemica (epidemischer Genickkrampf, 
Hirnfieber). 


Die Krankheit ist erst seit etwa 40 Jahren in Deutschland be- 
kannt, wihrend Frankreich das epidemische Auftreten schon aus dem 
Anfange dieses Jahrhunderts datirt. In den 60er Jahren durchzog 
die Krankheit nahezu ganz Deutschland, und seit dieser Zeit schreibt 
sich die genaue Kenntniss der Pathologie derselben durch die zum 
Theil vortrefflichen Bearbeitungen einer grossen Anzahl deutscher 
Autoren her (insbesondere Hirsch 1865 und Emminghaus 1877). 


* Cramer: Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 52. — 2 H. Jaeger: 
Zeitschr. f. Hygiene Bd. 12. 
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Aetiologie. 

Die Mehrzahl der Epidemieen traf in die Wintermonate, ohne dass 
indess eine bestimmte Abhingigkeit von Temperatur und Witecine® 
einfliissen sich nachweisen liess. Nur selten war der Beweis der 
directen Verschleppung der Krankheit zu erbringen, so dass die Mog- 
lichkeit eimer spontanen Entwickelung nicht ausgeschlossen ist; ins- 
besondere werden von den Autoren feuchte dumpfe Wohnungen, Schmutz 
und Elend einer zahlreichen zusammengepferchten Bevilkerung als 
causale Momente in den Vordergrund geschoben. Die Contagiositiit 
der Krankheit ist nicht so bedeutend wie diejenige anderer Infections- 
krankheiten; ich habe wenigstens niemals eine Uebertragung auf der 
Krankenabtheilung beobachtet, wenngleich eine strenge Isolirung der 
Kranken nicht durchgefiihrt wurde; indess ist auch die Méglichkeit 
der Uebertragung sogar durch die Leichen mehrfach erwiesen worden. 
Das Wesen des Contagiums ist zwar noch nicht véllig sicher gestellt; 
aber immerhin haben die bis in die jiingste Zeit gefiihrten Unter- 
suchungen zu Ergebnissen gefiihrt, die es wahrscheinlich machen, dass 
der von Weichselbaum! zuerst beschriebene, spiter von Jaeger 
und neuerdings von Heubner? genauer studirte Meningococcus 
intracellularis bei einem Theile der Erkrankungen der Erreger der- 
selben ist. — Fiir eme andere Reihe von Fillen muss man auch nach 
neueren Untersuchungen den Diplococcus pneumoniae, dessen An- 
wesenheit schon friiher von A. Fraenkel, Foa* und Uffreduzzi, 
Weichselbaum, Netter u. A. beschrieben worden ist, als Krankheits- 
erreger ansprechen. Augenscheinlich ist also eine bacteriologisch noch 
nicht vollig gesichtete Gruppe von Diplokokken hier itiologisch als 
Krankheitserreger betheiligt, denn mir sind bei exquisiten Fallen von 
Cerebrospinalmeningitis beide Mikroorganismen je in Reincultur be- 
geonet; auch Concetti giebt als Krankheitserreger die beiden Kokken- 
arten an und kniipft sogar an die Anwesenheit der einzelnen verschieden- 
artigen Verlauf der Krankheit. — H. Jaeger? schildert den ersten von 
Weichselbaum als Diplococcus intracellularis bezeichneten Mikroben 
als einen selbstiindigen, vom Pneumococeus wohl unterscheidbaren, der 
sich besonders in dem Aussehen (mit der Breitseite an einander gelagerter 
ovaler Diplococcus), in der Art des Wachsthums und der Lagerung (Te- 
tradenform und in seinem biologischen Verhalten (nicht infectids fiir 
Miuse) ae charakterisirt. Heubner fand denselben Mikroben in der 


1 Wei rater aum: Fortschritte der Medicin 1887. — 2? Heubnex: Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, No. 27. und Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 43, p. 1, und Deutsche 
med. Wochenschr. 1897, V.-B. No. 16 v. 3. Juni u. Discussion (I° iirbringer). _- 
3 Pio Foa: Verhandl. des X. internat. medicin. Congresses, Abth. III. — 4H. Jaeger 
Zeitschr. f. Hygiene Bd. 19, p. 351. 
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durch Lumbalpunction entleerten Cerebrospinalflissigkeit meningitisch 
erkrankter Kinder und konnte auch im Thierexperiment damit Meningitis 
erzeugen; anch im Nasenschleim konnte derselbe nachgewiesen werden. 
Diese Befunde sind von Fiirbringer'!, Urban? Concetti%, Netter, 
Koplik u. A. bestatigt worden. Die Haftbarkeit des Meningococcus 
an Kleidern und anderen Gegenstinden ist ziemlich sichergestellt. Die 
Einwanderung in den menschlichen Organismus kann, wie Weichsel- 
baum wahrscheinlich macht, durch die Nasenhéhle und ihre Neben- 
riume, ebenso durch die Paukenkéhle stattfinden. Kinder sind ausser- 
ordentlich leicht fiir die Krankheit disponirt, und zwar scheinen gerade 
die jiingeren Altersstufen leicht befallen zu werden; auch das Siug- 
lingsalter zeigt, mehr als gegeniiber den meisten Zymosen, auch gegen- 
iiber der Meningitis cerebrospinalis eine gewisse Empfinglichkeit; ich 
habe dieselbe iiberwiegend bei ganz jungen Kindern gesehen, in den letzten 
Jahren unter 29 Fallen 18 mal im Alter von 0 bis 1 Jahren; und sicher 
sind einzelne der sporadisch zu beobachtenden ganz acut unter heftigsten 
allgemeinen Convulsionen und Sopor verlaufenden Meningitisformen der 
Siuglinge der epidemischen cerebrospinalen Form zuzurechnen. Unter 
Heubner’s mitgetheilten 4 Beobachtungen ist ein Knabe von 7, ein 
anderer von 8 Monaten. Das Geschlecht macht in der Disposition 
keinen Unterschied. Von besonders disponirenden Momenten werden 
fiir iltere Kinder allerseits kérperliche uud geistige Anstrengungen 
hervorgehoben; ich kann dies aus eigener Beobachtung fiir einzelne 
Fille bestitigen. Miglich erscheint die Uebertragung der Krankheit 
von Kind zu Kind in der Schule. 


Pathologische Anatomie. 


Der pathologisch anatomische Befund ist verschieden je nach der 
Dauer der Krankheit. — Die Leichen von Kranken, welche nach 
wenigen Stunden erlegen sind, sind in der Regel gut genihrt; die- 
selben zeigen reichliche Todtenflecke, das Blut ist von dunkler Farbe, 
diinnfliissig. Die Schiidelknochen sind enorm blutreich, ebenso die 
Sinus. Dura mater und Pia sind blutreich, triibe; zu wesentlicher 
Exsudation und zu Hiterbildung ist es noch nicht gekommen (Emming- 
haus). In den Fiillen, deren Krankheit lingere Zeit hindurch gedauert 
hat, sind die Leichen erheblich, ja skelettartig abgemagert, die Haut 
neben den Todtenflecken zuweilen icterisch, die Muskulatur dunkelroth, 
miirbe, die Dura mater sehr blutreich, desgleichen die Hirnsinus. Nach 
Entfernung der Dura sieht man die Gehirnwindungen etwas abgeplattet, 


‘ Fiirbringer: Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 27. — 2 Urban: Wie- 
ner med. Wochenschr. 1897, No. 38. — 3s. Verhandlungen der piidiatr. Section 


des Pariser Congresses. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 404 ff. 
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auf denselben reichliche Kitermassen, sowohl an der Convexitiit, als 
an der Hirnbasis die subarachnoidalen Riiume erfiillend. Den Eiter 
sieht man in der Regel an den Gefassen entlang ziehen; insbesondere 
bildet derselbe an der Basis des Gehirns eine zusammenhiingende gelbe 
Schicht, welche sich in gleicher Weise in den Spinalkanal hinabzieht; 
zuweilen ist die Kiteransammlung daselbst so bedeutend, dass sie die 
Dura spinalis spannt und zu Fluctuation Anlass giebt, auch sieht man 
mehrfach solche Eiteransammlungen im Verlaufe des Spinalkanales. 
Hie und da sind auf der Dura himorrhagische Stellen. Die Ober- 
flache des Gehirns zeigt Wucherungen der Neurogliazellen (interstitielle 
Encephalitis), die Hirnventrikel sind erweitert, mit emer milchigen 
Fliissigkeit gefiillt, welche LKiterkérperchen enthilt (Rudnew und 
Burzew). Die Oberfliiche des Riickenmarks ist seltener, aber doch 
auch zuweilen Sitz einer interstitiellen Entziindung. — Literziige gehen 
die Scheiden der Gehirnnerven entlang in die Orbita und nach dem 
Ohre, auch die Scheiden der spinalen Nerven sind von eitrigem 
Exsudat erfiillt. — Das Herz ist schlaff, die Muskulatur in kiérnigem 
Zerfall. Die Milz ist vergréssert, blutreich, die Leber gross, blutreich 
oder das Parenchym triibe und in feinkérnigem Zerfall. Nieren in 
der Corticalis tritbe, in der Medullarsubstanz blutreich, zeigen Cylinder 
in den Harnkanilchen. Die Lungen sind zum Theil atelektatisch, 
zum ‘Theil Sitz katarrhalischer und fibrindser Pneumonie. Die Bron- 
chialschleimhaut ist gerédthet, im Darmkanal kein constanter Befund, 
mitunter erhebliche Schwellung der driisigen Elemente. — In einzelnen 
Fallen sieht man Vereiterungen des ganzen Bulbus oculi und des 


inneren Ohres. 
Symptome und Verlauf. 


Der Verlauf der Krankheit lisst in grossen Ziigen zwei Haupt- 
formen unterscheiden. 1. Meningitis acutissimas. siderans (Ménin- 
gite foudroyante). 2. M. subacuta. Kine dritte, die abortive Form, 
hat weniger in ihren Erscheinungen etwas Charakteristisches, als dass 
sie vielmehr einen grossen Theil der Symptome der zweiten Form in 
milderer Art und abgekiirzter Dauer zur Erscheinung bringt. 

Meningitis acutissima s. siderans. Urplétzlich, ohne Vor- 
boten oder Andeutung iiblen Befindens werden die Kinder von der 
Krankheit ergriffen. Die Scene beginnt mit einem heftigen Frost oder 
plotzlich hereinbrechenden allgemeinen Convulsionen. Die Besinnung 
schwindet rasch, oder kehrt nach den Convulsionen nicht mehr zuriick. 
Der Puls ist elend, die Extremititen kiihl, die Respiration rasch, wohl 
auch unregelmiissig. Der Kopf ist nach hinten gezogen, die Nacken- 
muskulatur steif, die Pupillen sind weit oder ungleich. — Lautes An- 
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rufen erweckt den Kranken nicht: auch auf Hautreize erfolgt keine 
Reaction. Die Zihne sind fest geschlossen. Die Convulsionen dauern 
an, oder lassen auch zeitweilig nach, und im Coma schlummert der 
Kranke hiniiber. Es giebt Fiille, wo die ganze Scene knapp 6 Stunden 
andauert. Concetti ist geneigt, den rapiden Verlauf der Krankheit auf 
die Einwirkung des Frankel-Weichselbaum’schen Diplococcus zu 
beziehen, was freilich noch eingehender Untersuchungen bedarf. 
Meningitis cerebrospinalis subacuta. Nach unscheinbaren 
Prodromalsymptomen, wie leichten gastrischen Stérungen, Mattigkeit, 
unruhiger Schlaf, oder auch mitten im Wohlsein urplétzlich, stellen 
sich unter Schiittelfrost heftiger Kopfschmerz, Erbrechen und Fieber 
ein. Alle Glieder beginnen zu schmerzen, insbesondere der Nacken 
und Riicken. Das Aussehen der Erkrankten ist tief leidend, elend. 
Die Conjunctiven sind injicirt, die Conjunctiva bulbi zuweilen von 
rosenrother Farbe. Der Nacken wird steif, der Kopf wird nach hinten 
gezogen und bohrt in die Kissen. Jede Bewegung wird schmerzhaft, 
doch auch in der Ruhelage sind die Schmerzen heftig, welche, 
momentan durchschiessend, die Kinder zu lautem gellenden Geschrei 
bringen, und dies um so mehr, als in einzelnen Fallen schon in dieser 
Zeit Schwellungen von Gelenken vorhanden sind. Der Schlaf ist ge- 
stort, unruhig, von Zihneknirschen und Delirien unterbrochen. — Autf- 
geweckt, sind die Kleinen schwer besinnlich, iiltere Kinder klagen 
iiber Schwere im Kopf und Schwindel. Die Sinnesorgane sind tiber- 
aus leicht erregbar; jedes Geriiusch, helles Licht stéren und rufen 
Missbehagen hervor. Strabismus, Ptosis, leichte Paresen des Facialis, 
Ungleichheit der Pupillen treten auf und verschwinden nach einiger 
Zeit wieder; hie und da kommt es wohl auch zu allgemeinen Con- 
vulsionen. Die Abmagerung der Kranken und die tiefe Blisse nehmen 
za; um den Mund herum tritt Herpes labialis auf. Die Zunge ist 
feucht, leicht belegt; der Leib eingezogen. Der Puls ist etwas be- 
schleunigt, nur selten verlangsamt und unregelmissig. Die Respiration 
ist ziemlich rasch, wohl auch unregelmissig. — Zuweilen werden die 
Delirien heftig, stiirmisch. Die Kranken springen aus dem Bett und 
taumeln durch das Zimmer, bis sie zusammenstiirzen. Die urspriing- 
liche Hyperisthesie der Sinnesorgane hat augenscheinlich nachgelassen. 
Das Sehvermégen ist schlecht, das Gehir gestért, zuweilen ist volle 
Taubheit vorhanden. Allmiihlich entwickelt sich ein sopordser Zustand, 
aus welchem die Kranken nur schwer noch durch lautes Anrufen und 
Erregung der Hautnerven zu erwecken sind. Unter Zunahme der 
Frequenz des Pulses, welcher fadenférmig wird, und unregelmissiger 
Respiration (oft deutliches Cheyne-Stokes’schen Phinomen) erfolgt 
der ‘Tod etwa in der Zeit des 5. bis 10. oder 14. Krankheitstages. 
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Doch nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen ist der Verlauf so 
verhiltnissmissig rasch; schon der Beginn ist langsamer; so habe ich 
bei einem sehr stattlichen Madchen von 14 Jahren die Krankheit mit 
Erbrechen, Kopfschmerz, Paraesthesis, Hyperaesthesis und allgemeinem 
Unbehagen sich einschleichen sehen, bis Aphasie und rechtsseitige 
Liahmung neben Nackenstarre, Symptome, die aber ebenfalls noch 
mehrfach in der Intensitit und Ausbreitung schwankten, die Krank- 
heit offenbarten. Tiefer Sopor, Nackenstarre und schliesslich das 
gesaminte entschiedene Krankheitsbild schlossen sich erst nachtriglich an. 
In anderen Fiillen zieht der Verlauf des Leidens sich in die Linge; 
anscheinend bessere Tage wechseln mit schlechteren. Bei halbfreiem 
oder véllig freiem Sensorium, schwerer seelischer Verstimmung mit 
Higensinn, widerhaarigem Wesen, Weinerlichkeit, bei andauernder 
Nackensteifigkeit, liegen die Kinder abgemagert und heruntergekommen 
darnieder. Liihmungserscheinungen, Contracturen wechseln, treten auf 
und verschwinden wieder. Schwindel, Sopor, Delirien, auch aphasische 
Stérungen setzen zeitweilig heftig ein, werden aber wieder an Inten- 
sitit geringer. So kann die Krankheit endlich allmihlich abklingen 
und bei dem tief heruntergekommenen Kinde die Reconvalescenz sich 
einleiten, freilich nicht selten ohne schweren Defect, sei es der 
psychischen Functionen oder eines oder des anderen Sinnesorganes 
(Taubheit, Blindheit). In anderen Fillen exacerbirt nach Wochen die 
Krankheit wieder. Delirien, Coma oder Convulsionen treten mit Inten- 
sitat von Neuem auf, und in rapider Entwickelung der oben geschil- 
derten Erscheinungen an Puls und Respiration tritt der Tod ein. — 
Noch andere Fille zeigen eigenthiimliche Ruhepausen im Verlaufe der 
Krankheit? Dieselbe nimmt einen nahezu intermittirenden Charakter 
an, so dass die ganze Kette der nervésen Symptome gleichsam in ein- 
zelnen Attaquen von geringerer oder grésserer Heftigkeit erfolgt, bis 
schliesslich in einem solchen der Tod eintritt. Die Intermissionen kén- 
nen mit einer Art von Regelmissigkeit eintreten, so dass das Krank- 
heitsbild den larvirten Malariaformen sich annihert. Solche Fille mit 
intermittirendem oder remittirendem Charakter sind fast in jeder Epide- 
mie beobachtet und von fast allen Autoren beschrieben worden. — Die 
Dauer der so mannigfach sich darstellenden Krankheit kann Wochen, 
selbst Monate in Anspruch nehmen. Netter berichtet iiber einen Fall, 
der 4 Monate dauerte; ich selbst habe 3 Fiille bei Madchen von 7 und 
4 Jahren gesehen, die iiber 2 Monate dauerten; einer davon heilte ohne 
jedes Residuum, 2 starben schliesslich in tiefster Erschépfung — Con- 
cetti will gerade die langwierig verlaufenden Fiille iitiologisch mit der 
Einwirkung des Jiger’schen Diplococcus intracellularis in Beziehung 


bringen. 
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Ihnen gegeniiber steht die als abortive Meningitis cerebrospinalis 
ebenfalls von fast allen Autoren geschilderte Krankheitsform. Unter 
Frosteln treten Kopfschmerz, Nackensteite, Riickenschmerzen, unruhiger 
yon Triumen unterbrochener Schlaf ein. Auch Uebelkeit und Er- 
brechen sind vorhanden. Doch dabei bleibt es auch. Die Krankheit 
entwickelt sich nicht weiter, und in wenigen, oft schon 1 bis 2 Tagen 
tritt nach intensivem Schweiss wieder Wohlbefinden ein!. 

Dies das allgemeine Krankheitsbild. Zergliedert man dasselbe 
nach den Stérungen in den einzelnen Organen, so erkennt man am 
Centralnervensystem die drei hauptsichlichsten Kategorieen der 
physiologischen Function, die Sensibilitit, Motilitait und die psychischen 
Leistungen in erheblicher Weise alterirt. Von Stérungen in der Sen- 
sibilitit sind Kopfschmerz, durchschiessende Schmerzen in den Extremi- 
tiiten, Riickenschmerzen, Hyperisthesie bemerkenswerth. Seltener sind 
seusible Liihmungserscheinungen, beginnend mit Ameisenkriechen und 
schliesslicher Entwickelung von Aniisthesie einzelner Kérperstellen. — 
Die Reizerscheinungen erkliiren sich unschwer aus den activen ent- 
ziindlichen Zustiinden der Dura und Pia, der Exsudation und Eiter- 
bildung, wiihrend die Anasthesie zum Theil aus der Zerstérung der 
entsprechenden nervésen Centra oder der Leitungsbahnen bei Ueber- 
greifen des Processes auf das Riickenmark hervorgeht, oder als Symptom 
des seitens angesammelter Eitermassen auf die Centra und Leitungs- 
bahnen ausgeiibten Druckes zu erkliiren ist. — Die motorischen Reiz- 
erscheinungen iussern sich vorzugsweise in Zittern, tonischen und klo- 
nischen Krimpfen eimzelner Muskelgruppen oder der gesammten Mus- 
kulatur. Auffallend ist das von Kernig beschriebene Symptom der 
Flexionsspannung der Schenkelmuskulatur beim Versuch den Kranken 
aufzurichten. Netter? giebt an, dasselbe unter 30 Kranken 20 Mal 
gefunden zu haben; nach meiner Erfahrung ist dasselbe sehr wechselnd, 
tritt auf und verschwindet, und ist jedenfalls kein constantes Symptom. 
— Besonders hiufig sind sodann der N. facialis (Facialiskrampf), die 
Augenmuskulatur (Nystagmus, Strabismus), die Kaumuskeln (Trismus) 


‘ Man hat versucht (und insbesondere ist dies in der ausgezeichneten Arbeit 
von Emminghaus in Gerhardt’s Handbuch, Band 2, geschehen), die einzelnen 
Symptome der Krankheit aus den bekannten physiologischen, durch Experiment und 
Krankenbeobachtung am Gehirn eruirten Thatsachen der Localisation zu erkliren. 
Fiir eine Reihe derselben gliickt dies gewiss, indess ist die Vieldeutigkeit der Er- 
scheinungen bei einer Krankheit, welche als acute Infectionskrankheit auftritt, mit 
hohem Fieber verliuft, das gesammte Centralnervensystem und einen grossen Theil 
der peripheren Nomen direct und zu gleicher Zeit ergreift, so einleuchtend, dass 
wir den Werth dieses Versuches wohl schiitzen kénnen, seine praktische Durch- 
fiihrbarkeit aber anzweifeln miissen. — 2 Netter: Vochandiuneen der pidiatr. 
Section des Pariser Congresses s. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 406. 
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Sitz localer motorischer Reizung. Die allgemeinen Convulsionen kom- 
men in der Regel nur bei jiingerén Kindern vor, und, abgesehen von 
den foudroyanten Fallen, wo sie bis zum Tode anderen kénnen, gehen 
sie zumeist rasch vortiber. Sie sind als der Effect von directen 
Lasionen der Hirnrinde aufzufassen. Motorische Liihmungen sind an 
den Augenmuskeln und Gesichtsmuskeln (Ptosis, Strabismus, Ver- 
zichung der Mundwinkel) sichtbar, gewiss hiutig als Folge der peri- 
_pheren Erkrankung des Oculomotorius und Facialis. Weniger hiufig 
sind Lihmungen der Extremititen, doch kommen auch solche zum 
Theil einseitig und zum Theil beiderseitig vor. Auf ein bemerkens- 
werthes Phiinomen macht Leichteustern aufmerksam. Ein kurzer, 
mit dem Percussionshammer an einer beliebigen Kérperstelle, besonders 
an den Knochen applicirter Schlag wird mit einer an dem ganzen 
Kérper inclusive des Gesichts zu beobachtenden blitzartigen lebhaften 
,4usammenzuckung*, verbunden mit einer jihen oft jauchzenden Inspi- 
ration beantwortet (Hydrocephalische Reflexconvulsion). — Bei rascher 
Wiederholung der Schlige tritt eine Art von Reflextetanus ein, mit 
starrem Gesichtsausdruck, Steifheit aller Extremitiiten und des Rumpfes. 
Allerdings kommt dieses Phiinomen auch der tuberkulésen Meningitis 
im Stad. hydrocephalicum zu. — Nicht minder wichtig sind psychische 
Stérungen in Form vehementester Delirien, und schon in der seelischen 
Verstimmung, der einfachen Unruhe im Schlafen und Wachen (Jac- 
tation) giebt sich die Reizung der Hirnrinde ebenso kund, wie in den 
Erscheinungen von Somnolenz bis zum tiefsten Coma sich die Depres- 
sion desselben Theiles des Centralnervenapparates darstellt. 

Sinnesorgane. Es sind besonders die Augen und Ohren, 
welche functionelle und anatomische Liisionen zeigen. Amblyopie, ent- 
ziindliche Reizungen, wie Conjunctivitis mit starker Gefiassinjection, 
Keratitis, Cyclitis, Panophthalmitis gehéren nicht zu den Seltenheiten, 
— ebenso Gehérstérungen bis zur vollkommenen Taubheit. Sie sind 
der Effect der Entziindung des Chiasma und der Nn. optici bis zum 
Innern des Auges und ebenso des Labyrinths und des N. acusticus in 
seinem Verlaufe im inneren Ohre. 

Puls und Respiration. Der Puls, urspriinglich rasch, wird all- 
miihlich langsamer; hiufig sind Unregelmissigkeiten desselben. — Die 
Respiration, zuweilen beschleunigt, zeigt ebenfalls Unregelmissigkeiten, 
zuletzt nicht selten Cheyne-Stokes’sches Phinomen, also augen- 
scheinlich Ermiidung des respiratorischen Centrums. 

Die Temperaturcurve zeigt einen unregelmissigen atypischen 
Verlauf. Unter initialem und spiter wohl auch wiederkehrendem 
Schiittelfrost steigt die Temperatur zeitweise an, erhilt sich aber dann 
nur auf einer mittleren Hihe (39° C.). Antemortale, sehr hohe Tem- 
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peratursteigerungen, vielleicht die Folge von Paralyse des regulatori- 
schen Centrums oder abklingender Reizungen im Corpus striatum sind 
vielfach beobachtet (Leyden, Wunderlich). 

Verdauungsorgane. Die Zunge ist mehr oder weniger stark 
belegt; bei dem Widerstreben der Kinder den Mund reinigen zu 
lassen, kommt es wohl auch zu fuliginésen, blutigborkigen Belegen der 
Zaihne und der Mundschleimhaut und zu ausgebreiteten geschwiirigen 
oder fibrinés eiterigen Formen von Stomatitis; Erbrechen und Stuhl- 
verstopfung sind in der Regel, insbesondere im Anfange der milderen 
Fille, vorhanden; spiter treten wohl auch Diarrhéen auf. Der Leib 
ist dabei nur selten eingezogen und gespannt, hiufiger weich und zuletzt 
wohl auch aufgebliht (paralytisch). 

Vom Harnapparat ist nichts Besonderes zu bemerken. Mit der 
Abnahme des Fiebers ist der Harn blass, in der Regel frei von Albumen, 
und nur in vereinzelten Fillen enthilt er Zucker. 

Haut. Eine fast constante Erscheinung auf der Haut ist rascher 
Wechsel der Farbe, dunkle fliegende Réthe wechselnd mit Todtenblasse 
im Gesicht und auf der iibrigen Kérperoberfliche spontan auftretend, 
besonders aber auch nach Beriihrung, Druck und jeder mechanischen 
Reizung, weiterhin die Eruption von Herpes, sowohl im Gesicht, um 
den Mund herum, wie auch in Form des Zoster an den verschiedensten 
Korperstellen. Hiiufig beobachtet man Schweisse und bei lingerem 
Krankenlager Sudamina. Auch Roseola und Petechien sind mehrfach 
beobachtet worden. 

Bemerkenswerth sind noch die Affectionen der Gelenke, so der 
Hand- und Kniegelenke; ausserdem ist auch eine entziindliche Er- 
krankung der Intervertebralknorpel beobachtet worden (Woronichin). 

Nachkrankheiten. Die Nachkrankheiten sind zum Theil psychi- 
scher Natur, Imbecillitiit, Idiotie, Gedichtnissschwiche, Nervositiit, 
melancholische Verstimmung, zum Theil sind es motorische Lisionen, 
Nackencontracturen, Spasmen, Epilepsie, zum Theil endlich Defecte 
in den Sinnesorganen, vollkommene Taubheit und Taubstummheit, 
Amblyopie, Amaurose durch Sehnervenatrophie oder Verlust des Seh- 
vermégens durch panophthalmitische Processe. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Krankheit ist bei den sporadischen Fallen oder 
in dem Beginne einer Epidemie ziemlich schwierig, sie wird jetzt er- 
leichtert durch die triibe und eitrige Beschaffenheit der durch Punction 
gewonnenen Lumbalfliissigkeit und durch den Nachweis des Meningo- 
coccus intracellularis in derselben: sie ergiebt sich itberdies aber als- 
bald aus dem Verlaufe und der Hiiufung der ihnlich verlaufenden Fille. 
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Der Beginn unter Schiittelfrost, das Hervortreten der nervésen Sym- 
ptome, Erbrechen, Delirien, Hyperisthesie, Convulsionen, Lihmungs- 
erscheinungen u. s. w. sichern vorerst die Diagnose eines meningitischen 
Processes; weiterhin ergeben das gleichzeitige Auftreten von Genick- 
starre, Krampfen, exanthematische Symptome, wie Erytheme, Herpes 
bei bestehendem Fieber, meist kritische Schweisse, Gelenkschwellungen 
etc., wihrend des Verlaufs die Diagnose der infectiésen Cerebrospinal- 
meningitis (Senator). Alles dies in Verbindung mit dem Befunde der 
Lumbalfliissigkeit sichert auch die Diagnose gegeniiber der tuberkulésen 
Meningitis. — Verwechselungen sind méglich mit Otitis media, nament- 
lich bei jungen Kindern. Der Ohrenspiegelbefund giebt hier Aufschluss. 
— Man kann bei den linger hingeschleppten intermittirenden Formen 
in der Diagnose zwischen Meningitis cerebrospinalis und Malaria wohl 
eine Zeit lang schwanken, doch schiitzt auch hier die Verbreitung der 
Krankheit, die Andauer eines wenngleich geringen Fiebers, die Wir- 
kungslosigkeit des Chinin (Emminghaus) und die Blutuntersuchung 
vor Irrthum. — 


Prognose. 


Die Prognose der Krankheit ist nicht giinstig. Zuniachst ist fast 
allgemein die Mortalitiit eine bedeutende gewesen. Kotsonopulos 
erwiihnt auf 104 Falle 67 Todte = 64,429/,. Leichtenstern! giebt 
dieselbe in einer in Céln beobachteten Epidemie zwischen 20 bis 50%, 
an. Dieselbe Mortalitiit und selbst eine solche bis 75°) wird von spe- 
ciellen Kinderepidemieen erwihnt. — Die Krankheit bietet aber eine 
noch weit schlechtere Prognose quoad valetudinem completam, wie bei 
der oben gegebenen Aufzihlung der Nachkrankheiten eimleuchtet. 


Therapie. 

»Die Behandlung dieser Krankheit hat uns wenig Erfreuliches 
geboten*, sagt Hennig. So war es friiher; es ist jetzt durch die neueren 
therapeutischen Methoden sicher etwas besser geworden. Ableitende 
Mittel, Blutentziehungen, sind freilich nahezu erfolglos, zumeist sogar 
schidlich, und doch wird man sie im Kinzelfalle, bei kraftigen Kindern, 
versuchen diirfen. Entschliesst man sich dazu, dann halte man sich 
nicht mit halben Maassregeln auf, sondern mache eine dem Alter und 
Kriftezustand entsprechende dreiste Anwendung; nur so ist etwas von 
Erfolg zu erreichen. Dasselbe gilt von den Quecksilberpriiparaten, mit 
deren iiusserer (Einreibungen mit Mercursalbe) und innerer Anwendung 
man unter Umstiinden bis zur acuten Mereurialisation vorzugehen sich 
entschliessen kann. — Auch Jodpriparate sind, wenn angewendet, nur 


1 Otto Leichtenstern: Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 31. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 16 
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in grosser Gabe wirksam, insbesondere kann man mit den vielfach 
empfohlenen Einreibungen von Jodoformsalben (10 bis 20%) oder 
Aufpinselungen von Jodoformcollodium auf Kopf und Nacken einen 
Versuch machen, daneben innerlich Jodkalium verabreichen. — Das 
souverinste und wirksamste Mittel ist aber unzweifelhaft die Lumbal- 
punction, die unter Umstiinden und je nach dem Wiederauftreten 
schwerer Hirndrucksymptome mehrfach wiederholt werden muss. — 
Die Mengen der zu entleerenden Fliissigkeit ist abhingig von der 
Schnelligkeit, mit welcher dieselbe abfliesst und von dem Eindruck auf 
das Befinden des Kindes wihrend der Punction. Im Ganzen wird man 
sich hiiten miissen, zuviel auf ein Mal zu entleeren. — Daneben ist von 
den von Aufrecht! empfohlenen, auch von Benedikt?, Woroschilsky® 
u. A. gelobten heissen Bidern (bis 32° R.) Gebrauch zu machen, die 
wenn sie mir gleich nicht so nutzbringend erschienen, wie von den 
genannten Autoren angegeben ist, doch auch sicher nicht schidlich sind. 
Bei sehr hohen Temperaturen kann man dieselben, wie Wolisch?* an- 
giebt, mit Kopfkiihlungen durch Eis und kalten Irrigationen verbinden. 
Im Uebrigen wird man symptomatisch behandeln miissen; bei sehr 
grosser Unruhe und Convulsionen Chloralhydrat, Sulfonal, Trional, 
auch kleine Gaben Morphium. — Mit Sorgfalt iiberwache man ‘die 
Sinnesorgane, speciell Augen und Ohren, und behandele die dort auf- 
tretenden entziindlichen Vorgiinge sorgfiltig nach den allgemeinen 
Regeln; insbesondere Otitiden durch friihe und ausgiebige Paracentese 
des Trommelfelles. — Zur Erniihrung Milch, Eier, Bouillon und die 
bekannten Kunstnihrmittel wie beim [leotyphus. Bei andauerndem 
Erbrechen versuche man die innerliche Verabreichung von einigen 
Tropfen Aether in Eiswasser oder auch kleine Gaben (0,2 bis 0,5) 
Menthol; iiberdies die Ernéhrung mittelst Pepton, Ei, Milch und schlei- 


migen Substanzen vom Rectum aus (Leyden, Emminghaus). — In 
der Reconvalescenz bediirfen die Patienten grisster psychischer Scho- 
nung, speciell muss der Schulbesuch Monate lang unterbleiben. — Die 


Krankheit erheischt iiberdies, da sie entschieden iibertragbar ist, alle 
den contagidsen Krankheiten zukommenden Vorsichtsmaassregeln. 


Erysipelas — Rothlauf. 


Unter Erysipelas (von éov9e0c¢ roth und dem wahrscheinlich von 
xéiia = pellis, Haut, gebildeten zéiag; Krause leitet ab zédag nahe, 
benachbart; also eine sich zusammenhaltende Rothe) versteht man eine 


1 Aufrecht: Therapeutische Monatshefte 1894, August. — 2 M. Benedikt: 
Wiirzburger Correspondenzblatt No. 17. — 3 J. Woroschilsky: Therapeutische 
Monatshefte 1895, Febr. — 4 A. Wolisch: Ibidem 1896, Heft 15. 
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durch Einwanderung eines Mikroorganismus in die Haut oder in eine 
Schleimhaut entstandene, sich von dem Ausgangspunkt flichenhaft aus- 
breitende, scharf begrenzte entziindliche Réthung und Schwellung, 
welche mit Fieber und schweren Allgemeinerscheinungen verliiuft und 
von vielfachen Complicationen begleitet und gefolgt sein kann. 

Schon von Orth, Klebs, Hiiter, Koch, Lukomski als bacterielle 
Krankheit erklart, ist sie durch die experimentelle Studie Fehleisen’s ! 
eine der bestgekannten mikroparasitiiren Affectionen; sie wird erzeugt 
durch einen Streptococcus, selten durch den Staphylococcus aureus 
(Fille von Bonome, Bordoni-Uffreduzzi, Felsenthal2, Jordan 
u. A.), welcher durch eine verletzte Stelle in die Haut oder in eine 
Schleimhaut eindringt und. dort durch rasche Weiterwucherung eine in 
der Flache fortschreitende Entziindung anregt. — Die Verletzung 
braucht nur minimal zu sein und entgeht oft villig der Beobachtung, 
um so mehr dann, wenn sie sich auf einer Schleimhaut an schwer oder 
nicht sichtbar zu machender Stelle befindet. Nasenschleimhaut, Schleim- 
haut des Nasenrachenraums sind relativ oft der Ausgangspunkt des 
Erysipels; bei Kindern ist iiberdies die durch Vaccination gesetzte 
Lision oft die Eingangspforte des Erysipelcoccus. — Die Krankheit 
ist im eminentesten Sinne contagidés, haftet an Localititen, an todten 
Gegenstiinden, Betten, Kleidungsstiicken, auch an Dielen und Winden 
der Zimmer, ist ebenso leicht durch directe Beriithrung der Kranken, 
wie durch Mittelspersonen iibertragbar. — Die Uebertragung geschieht 
iiberdies durch anscheinend katarrhalische Erkrankungen des Nasen- 
rachenraums (erysipelatéser Schnupfen), welche bei ihrer Unscheinbar- 
keit den Erysipeleoccus als Ursache haben. Die Krankheit kommt 
schon im friihesten Kindesalter, bei Neugeborenen zur Beobachtung 
und in schlecht geleiteten Findelhiiusern oder Kinderheilanstalten nicht 
selten in epidemischer Verbreitung. — Von 115 von uns im Krankenhause 
beobachteten Fiillen standen 52 im Alter von 1 bis 5 Jahren, 23 im 
Alter von 1 bis 4: 27 im Alter von 4 bis 10 und 14 im Alter von 10 bis 
14 Jahren. — Die Incubationsdauer wird von 15 bis 60 Stunden an- 
gegeben. 

Pathologische Anatomie. 


Die von Erysipelas befallenen Hauptpartien lassen an der Leiche 
bei makroskopischer Betrachtung kaum noch krankhafte Verinderungen 
erkennen; mikroskopisch erkennt man, dass die Lymphgefisse der 
Haut mit ausserordentlich zahlreichen, in Haufen liegenden, Ketten 
bildenden Kokken erfiillt sind, die Blutgefiisse der Haut sind erweitert, 


1Fehleisen: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 16. — ? ef. Archiv f. 


Kinderheilk. Bd. 16, p. 2380. ‘ 
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mit Blut erfiillt, und ein ziemlich reichlich ergossenes Exsudat hegt 
zwischen den Zellen des Rete Malpighii, mitunter an vielen Stellen in 
grossen Blasen die Epidermis von der Cutis abhebend. — Das ganze 
Gewebe der Cutis ist in der Nihe der mikroparasitiiren Anhaiufungen 
von ausgewanderten lymphoiden Zellen durchsetzt; dieser Befund ist 
am stirksten entwickelt an den zuletzt befallenen Stellen der Haut, 
wiihrend an den friher betheiligten nur wenig mehr davon wahrzu- 
nehmen ist. — In den inneren Organen finden sich je nach den gleich- 
zeitig vorhandenen Complicationen mehr oder weniger schwere Ver- 
ainderungen; Hyperiimieen der Meningen, entziindliche Infiltrationen der 
Lungen, Pleuraexsudate, peritonitische Ergiisse, parenchymatise Schwel- 
lungen der Leber und Nieren, Schwellungen der Milz, auch Pericarditis 
und Endocarditis und Schwellungen der Lymphdriisen. Nicht selten 
finden sich secundire Abscesse im subcutanen Zellgewebe, oder ganz 
unerwartet an abgelegenen Stellen, im peridsophagealen Gewebe, im 
Mediastinum, in der Thymusdriise, in der Gl. thyreoidea. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit setzt je nach der Schwere der stattgehabten In- 
fection unter Schiittelfrost oder plotzlich hereinbrechenden eklamp- 
tischem Anfall unter hohem Fieber ein; die Temperatur steigt rapid 
auf 40 bis 41° C. und dariiber. Die Extremititen erscheinen, wenn 
anders sie nicht selbst von vornherein Sitz des Erysipelas sind, nicht 
selten kihl, selbst eiskalt, der Puls ist iiusserst frequent; schwere 
Prostration, Unruhe, Jactationen, bei alteren Kindern Somnolenz und 
auch Delirien. — Gleichzeitig schwere gastrische Erscheinungen. Die 
Zunge ist belegt, klebrig, die Mundschleimhaut trocken, nicht selten 
wiederholtes Erbrechen. — Alsbald zeigt sich an der befallenen Stelle 
die Haut rosig gefirbt, geschwollen, sich scharf gegen die gesunde 
Haut absetzend, auf Druck ausserst schmerzhaft, so dass selbst im 
Sopor liegende Kinder vor Schmerzen aufschreien. — Ist das Erysipel 
von der Nase ausgegangen, so erscheint die Nase geschwollen, die 
Conjunctiva geréthet, alsbald sind die Augenlider verdickt, blasenartig, 
die Augen villig verschwollen, so dass sie nicht gedffnet werden kiénnen; 
mit scharfem Rande, oder auch zackig fortschreitend, verbreitet sich 
der Process tiber die Stirn und Kopfhaut, zuweilen die Ohrmuscheln, 
die Wangen, das ganze Gesicht zu einer dicken, fast unférmlichen 
infiltrirten Masse verunstaltend; wie beim Scharlach, so bemerkt man 
Jetzt auch hier in schiirfster Abgrenzung gegen die roth infiltrirte tbrige 
Haut eine tief bleiche von der Stirn nach beiden Seitentheilen der 
Nase und um den Mund herumziehende Partie. — Nicht lange wiihrt 
indess die beschriebene Infiltration und Rothe; die befallenen Stellen 
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schwellen ab, werden blass, weiter alsbald wie emgeschrumptt, mit 
Ppeckilternder, oder, wenn Blase gebildet worden waren, in grésseren 
Flachen sich nbeidenenaes Epidermismasse bedeckt; Sele Bondi fort- 
schreitend mit einzelnen zackigen Ausliiufern oder endlich mit inselartig 
sich vorschiebenden Flecken, welche von anscheinend gesunder blasser 
Haut umgeben sind, dehnen sich die Réthung und Schwellung weiter 

us, tiber die Kopfhaut hinweg, nach dem Nacken. Hier kann der 
ganze Process sich begrenzen, zum Stillstand kommen, und unter 
rascher, mit kritischem Abfall einhergehender Entfieberung kann die 
Affection beendet sein. In vielen Fallen schreitet der Process indess 
weiter, Brust, Arme, Bauchhaut ergreifend und so allmihlich in lang 
samer tiber 2 bis 3 bis 4 Wochen hinaus sich ausdehnender Wanderung 
bis zu den unteren Extremitiiten hinunter. Immer wieder zeigt sich 
an der befallen gewesenen Stelle die welke Schrumpfung der Haut 
mit nachfolgender Abschilferung. — Je nach der primir befallenen 
Stelle ist die Wanderung natiirlich auch in umgekehrter Richtung, von 
den Extremitiiten z. B. nach aufwirts, zum Gliick nicht immer iiber 
die ganze Kérperoberfliiche hinweg, sondern an umschriebenen Stellen 
sich begrenzend. — Die Allgemeinerscheinungen sind wiihrend des 
ganzen Wandervorganges im Wesentlichen von 2 Factoren abhiingig, 
vom Fieber und den complicirenden Affectionen. — Das Fieber 
ist in der Regel hoch, mit missigen Morgenremissionen, indess kommen 
auch seltsame Spriinge vor; rapider Abfall von 41 bis 37° C. und 
darunter, namentlich wenn das Erysipel sich zu begrenzen und stille 
zu stehen scheint, so wenn es in der Nackengegend, oder an den Nates 
angelangt ist; dann plotzlich wieder erfolgt Ansteigen bis 39 oder 40°C., 
nach dem einmaligen Abfall allerdings in der Regel nicht so hoch, wie 
zuerst; so erfolgt dann bei giinstigem Verlauf gleichsam in Spriingen 
die allmihliche Entfieberung; lethale Fille kénnen excessiv hohe Tem- 
peraturen zeigen, tiber 41° C. Die Extremititen sind dabei kiihl, selbst 
eiskalt, der Leib heiss, der Puls elend, kaum fiihlbar, unregelmissige 
oberflachliche Respiration, grosse Unruhe, Stéhnen, Wimmern der 
kleinen Kranken, heftige Delirien bei iilteren Kindern oder auch tiefer 
Sopor mit Zihneknirschen, Hin- und Herwerfen; unter Zunahme der 
Herzschwiiche erfolgt in solchem Zustande der lethale Ausgang. — Bei 
anderen Kranken sind es die schweren Complicationen, die in den 
Vordergrund treten, Meningitis cerebralis und spinalis, mit Convulsionen, 
Nackencontractur, Strabismus, Oedema glottidis, schwere lobire und 
lobulire Pneumonie, Pericarditis, auch Endocarditis; in noch anderen 
Fallen Nephritis mit Stérung der Harnabsonderung und Haimoglobin- 
uric eee '); endlich an einzelnen Stellen auftretende Abscedirung 


55 Langer: Prager med. Wochenschr. 1891, No. 34. 
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des Unterhautzellgewebes und selbst brandige Necrose, so namentlich 
an den Genitalien der Kinder, an Scrotum und Vulva, in einzelnen 
Fallen endlich totales Sklerédem mit tiefem Abfall der Kérpertemperatur 
und lethalem Ausgang unter Herzliihmung; in einem von mir beobach- 
teten Falle abscedirende Thyreoiditis mit totaler Vereiterung der Driise. 
Die Krankheit wird solchermaassen eine der furchtbarsten des jiingsten 
und jiingeren Kindesalters, wenn sie sich tiber die ganze Korperober- 
fliiche erstreckt, und geheilt selbst bleiben die Kinder nach Ablauf des 
eigentlichen Erysipels als Ruinen zuriick, die der geringste neue Anstoss 
umwirft. — Abscedirungen des Unterhautzellgewebes, der Thyreoidea, 
wie ich beobachtet habe, kiisige Umwandlungen der Bronchialdriisen 
mit secundiirer Miliartuberkulose, Gelenkvereiterungen kénnen nach 
Wochen und Monaten den lethalen Ausgang bedingen; bei noch an- 
deren beobachtet man schwere nervése Anomalieen, Spasmus nutans, 
Nystagmus, Otitis mit nachfolgender Taubheit. 

Das Erysipelas hat aber nicht immer den rapiden Verlauf; in 
manchen Fallen setzt es schleichend ein, befillt dann wohl nur um- 
schriebene Korperstellen, verschwindet dort, hinterliisst jedoch einen 
gewissen Grad von Schwellung und kehrt von Zeit zu Zeit an derselben 
Stelle wieder; so bildet sich also ein recidivirendes Erysipel mit chro- 
nischer Infiltration der befallenen Theile und elephantiastischen Ver- 
dickungen, so an der Nase, den Ohren, den Extremitiiten, Diese 
Neigung zum Recidiv zeichnet sogar das Erysipel vor den anderen 
Infectionskrankheiten aus. 


Diagnose. 


Die Diagnose des Erysipels ergiebt sich aus der diffusen zarten 
Rosaréthe der Haut, welche sich gegen die Umgebung scharf abgrenzt, 
weiterhin aus der Tendenz zum Fortschreiten. Man kann iibrigens 
behaupten, dass, wer jemals Erysipelas beobachtete, dasselbe kaum mehr 
mit emer anderen Form der Dermatitis, namentlich nicht mit Erythem- 
formen verwechseln kann. Die Art der Réthe, der Abgrenzung gegen 
die gesunde Haut, die fleckenartigen Vorliiufer, selbst die ungemein 
weiche Infiltration unterscheiden das Erysipel von den iibrigen Haut- 
entziindungen. 


Prognose. 


Die Prognose des Erysipels ist nach allem diesem abhiingig von 
der Ausbreitung, der Localisation und dem Alter. Erysipelas der Kopf- 
haut kann mit Meningitis Combinationen eingehen; von dem Gehérgange 
und dem Pharynx ausgehende Erysipele fiihren leicht zu tédtlichem 
oder wenigstens lebensbedrohendem Glottisidem. Je weiter sich das 
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Erysipel ausbreitet, je linger die Krankheit dauert, je hdher die Fieber- 
temperaturen sind, je zahlreicher die Complicationen, je jiinger endlich 
die Kinder sind, desto schlechter die Prognose. Nicht complicirtes 
Erysipelas von miissiger Ausdehnung geht dagegen gewohnlich ungestért 
zur Heilung, nur Siiuglinge erliegen auch hier leicht. 


Therapie. 


Die Therapie des Erysipels ist je nach Ausbreitung der Haut- 
affection, nach der Héhe des Fiebers und den complicirenden Erkran- 
kungen eine mannigfache. — Mit der Erkenntniss der mikroparasitiren 
Ursache der Krankheit hat die Therapie angefangen eine itiologische 
zu werden, — Man hat versucht, zunichst durch Application von anti- 
bacteriellen Mitteln auf die Haut, das Fortschreiten der Krankheit zu 
verhindern. Aufstreuen von Jodoform, Pinselungen mit Ol. Therebin- 
thinae 2 Tinct. Jod. 1 Glycerin 5, sind zuweilen von gutem Erfolg 
gewesen. Dagegen sind Carbolsalben und Pinselungen mit Carbolsiiure 
wegen der vergiftenden Wirkungen bei Kindern zu meiden. — Lau- 
warme Umschlige von Sublimat 1 : 2000 sind versucht worden, eben- 
falls mit gutem Erfolg, indess nicht immer; zuweilen folgen diesen 
Versuchen, namentlich bei ganz kleinen Kindern, intensive und gefahr- 
drohende Infiltrationen des Unterhautzellgewebes. — Dasselbe gilt fiir 
die Einreibungen mit Resorcinsalbe (Resorcin 5: Axungia und Lanolin 
aa 10) und Aufpinselungen von 5procentiger Lésung von Trichlorphenol 
in Glycerin (Jurinsky), oder von Aqua hydrosulphorata (Polanyi), 
oder von Boraxmischungen (Acid. boracicum 4: Glycerin 30) und Alko- 
holverbinden. Am heilsamsten von allen Mitteln wirkt die dauernde 
Application von Vaselinum flavum. Man kann dem Vaselin Ichthyol- 
zusiitze machen, die sehr gut vertragen werden, etwa Ichthyol und 
Vaseline aa und Bedeckung mit Watte. Dieselben machen alle sonst 
noch empfohlenen Mittel entbehrlich, — Marmorek’s! Antistrepto- 
kokken-Serum hat sich mir als villig wirkungslos erwiesen. — Grau- 
sam und sicher entbehrlich sind vor Allem Searificationen in Verbindung 
mit tiefergreifenden, das Erkrankte umfassenden Incisionen und nach- 
folgendem Aufstreuen und Tamponiren mit Jodoform und Jodoformgaze. 
— Auch innerlich angewendete, angeblich antitoxisch wirkende Mittel, 
wie Resorcin, Wasserstoffsuperoxyd (12%)) sind nutzlos und kénnen 
vermieden werden. — Am meisten diirften noch neben den empfohlenen 
diusseren Mitteln Roborantien wie Decoct. Chinae (5°) Nutzen stiften. — 

Immer wird man sich unter allen diesen iitiologisch-therapeutischen 


1 A. Marmorek, Der Streptokokkus und das Antistreptokokken-Serum. Wien 
1895, Perles; cf. auch Wiener med. Wochenschr. 1895, 
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bleiben miissen; bei excessiven Kérpertemperaturen werden kiihle Ein- 
packungen, bei heftigen Delirien, Convulsionen Eiscompressen und 
Eisblasen am Platze sein; nur hiite man sich vor eingreifenden und 
decomponirenden Fiebermitteln, vor Natr. salicylicum und den anderen, 
selbst vor grossen Chiningaben, und zwar beim Erysipel um so mehr, 
als spontane rapide Temperaturabfille ohnedies mit adynamischen Zu- 
stiinden des Herzens drohen. — Weiterhin wird man bei drohendem 
Collaps mit Excitantien dem Kranken zu Hilfe kommen miissen, Wein, 
Bouillon, event. Campher, Moschus, Aether sind hier zuweilen, zu 
richtiger Zeit angewendet, lebensrettend. — Die Behandlung der Com- 
plicationen ergiebt sich nach den bei den einzelnen Krankheitsformen 
angegebenen Principien. — Abscesse wird man friih eréffnen und asep- 
tisch behandeln. — Bei Glottisédem wird die rechtzeitig gemachte 
Tracheotomie am Platze sein. 


Tussis convulsiva (Stickhusten, Keuchhusten). 


Der Stickhusten ist eine Affection contagiéser Natur, welche fast 
ausschliesslich das kindliche Alter heimsucht. Ihr charakteristisches 
Symptom sind periodenweise auftretende, heftige, mit Erstickungsnoth 
einhergehende Hustenanfalle. Der Verlauf ist chronisch, die Dauer 
zuweilen iiberaus lange. Die Krankheit befallt in der Regel nur 1 Mal 
dasselbe Individuum, doch ist die Wiederholung der Krankheit nicht 
ausgeschlossen. 


Aetiologie und pathologische Anatomie. 


Die Aetiologie des Keuchhustens fallt zunichst zusammen mit der 
Aetiologie des Hustens iiberhaupt. Das physiologische Experiment hat 
zweifelsohne in dem. Nervus laryngeus superior den Hustennerv, und 
als diejenige Stelle, von welcher am intensivsten Husten ausgelist 
werden kann, die hintere Kehlkopfwand dicht unterhalb der Stimm- 
binder (Fossa interarytaenoidea) und die Bifurcationsstelle der Trachea 
erwiesen (Nothnagel); weiter wird auch der N. Trigeminus als Husten- 
nerv angesprochen, und es ist erwiesen, dass man durch Reizung des 
Trigeminus von der Nasenschleimhaut aus intensive Hustenattaquen 
erzeugen kann (Schadewald, Wille, Michael‘). Im EKinklange 
hiermit ist entziindliche Affection des Larynx und der Trachea und der 
Nasenschleimhaut als die anatomische Basis der Tussis convulsiva be- 
schrieben worden (Meyer-Hini?, Leber, v. Herff*), insbesondere 


' Michael: Deutsche med. Wochenschr. 1886, No. 5, und Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 8. — ? Meyer-Hiini: Zeitschr. f. klin. Medicin 1881. — 3 vy. Herff: 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 39. 
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sollen es die Fossa interarytaenoidea und die unteren Partien der 
Trachea bis zu den kleineren Bronchien sein, welche intensiv ent- 
zindlich erkrankt sind. — Dieser localisirenden Pathogenese schliessen 
sich naturgemiiss diejenigen Autoren an, welche die Contagiositit des 
Keuchhustens aus dem Befunde von Mikroorganismen in den Sputis 
der Keuchhustenkranken herleiten und durch Uebertragung der nach- 
gewiesenen Mikroben auf die Respirationsschleimhaut von Kaninchen 
echte Tussis convulsiva wollen erzeugt haben. Letzerich'!, Tschamer 
durch Pilzsporen; Ritter?, durch einen angeblich specifischen Diplo- 
kokkus; Birch-Hirschfeld, Afanasieff, Koplik4, Zusch® dureh 
kurze zarte, bewegliche, anaérob wachsende Bacillen, Czaplewski und 
neuerdings Arnheim® durch einen kleinen, mitunter in kurzer Kette 
auftretenden Bacillus. Ausserdem will Deichler? im Auswurf von 
Kindern, welche an Tussis convulsiva leiden, Protozoéngebilde von 
hufeisenartiger Gestalt gesehen haben, denen er eine parasitiire Be- 
deutung zuschreibt. Demnach wiirde es sich beim Keuchhusten ent- 
weder nur um einen mykotischen Katarrh der Respirationsschleimhaut 
handeln, und die in der Symptomatologie charakteristischen nervisen 
Stérungen wiirden nur die Folge des heftigen, durch die Pilzeinwande- 
rung auf die Schleimhaut gegebenen Reizes sein. Diese Pathogenese 
hat sehr viel Wahrscheinliches; nur ist noch keiner, auch nicht der 
jimgst von Arnheim beschriebene Bacillus mit Sicherheit als der Keuch- 
hustenerreger erwiesen. Auf der anderen Seite wird aber auch der 
von Meyer-Hiini geschilderte anatomische Befund negirt (Rossbach). 
So kommt es, dass auch heute noch die Erregbarkeit des Hustencen- 
trums durch ein pathologisches Virus und die gesteigerte Sensibilitiit 
der Nervenenden des N. laryngeus superior als das Wesen der Krank- 
heit angegeben werden (Rossbach, Sturges) und nach Michael wiirde 
es sich um eine von der Nasenschleimhaut ausgegangene Reflexneurose 
handeln, bei welcher der Reiz von den Trigeminusenden der Nasen- 
schleimhaut ausgeht. — Eine eigenthiimliche Anschauuug iiber die 
Aetiologie der Tussis convulsiva entwickelt Guéneau de Mussy, 
welcher die ganze Erkrankungsform als eine durch Vergrésserung der 
bronchialen und trachealen Lymphdriisen veranlasste Reizung (Druck 
und Entziindung) des N. Vagus auffasst; auch dieser anatomische Befund 
wird u. z. mit Recht bestritten (Bara), er ist sicher nicht zutreffend. 


1 Letzerich: Virchow’s Archiv Bd. 49. — ? Ritter, Vortrag Berliner med. 
Gesellschaft, November 1892, und Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 48. — 
3 Afanasieff: Petersburger med. Wochenschr. 1887 No. 39 bis 42. — 4 Henry 
Koplik: Centralbl. f. Bacteriol. 1896, Bd. 22, Heft 8/9. — ° Otto Zusch: Miinche- 
ner med. Wochenschr. 1898, No. 23. — ® Arnheim: Verhandl. d. Berliner med. 
Gesellschaft 1900. Bd. 31, p. 198. s. auch dort Literaturangaben. — 7 D eichler: 


Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie 1886, Bd. 43. 
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Ich selbst halte den Keuchhusten fiir einen infectidsen Katarrh, der 
durch einen, wenn gleich noch nicht sicher gestellten Mikroben erzeugt 
wird; hierfiir scheinen mir neben dem ganzen klinischen Bilde ins- 
besondere die Resultate der laryngoskopischen Untersuchungen von 
Meyer-Hiini, welche von Herff bestitigt wurden, von iiberzeugender 
Klarheit zu sein; man kann im laryngoskopischen Bilde eine schwere 
katarrhalische, mit Réthung und Infiltration der ganzen hinteren Partien 
des Larynx, insbesondere der interarytinoiden Schleimhautpartien 
einhergehende Affection bei Tussis convulsiva constatiren. 

Die Schleimhaut der Athmungsorgane ist aber schon von der Nasen- 
schleimhaut angefangen etwas geschwollen, geréthet und sammtartig 
aufgelockert. Die Stimmbinder sind nicht immer véllig intact, indess 
im Ganzen weniger mitbetheiligt, dagegen ist die Larynxschleimhaut 
unterhalb der Stimmbinder, und, wie gesagt, insbesondere in der Regio 
interarytaenoidea meistens, wenn auch nicht in allen Fallen, geréthet, 
gelockert und mit Schleim bedeckt. Dieser Befund bleibt wochenlang 
bestehen, bis allmihlich die Réthung und Auflockerung zuniichst in der 
Trachea, zuletzt im Larynx sich verliert. — Das Uebergreifen des 
Processes auf die kleineren Bronchien erzeugt nicht selten die ana- 
tomischen Veriinderungen der Bronchiolitis, schliesslich der Atelektase 
und katarrhalischen Pneumonie; iiberdies kommt es durch die heftigen 
Hustenparoxysmen, in Verbindung mit der katarrhalischen Schwellung 
der Bronchialschleimhaut, vielfach zu emphysematischer Blihung der 
Lungenbliischen, — Die Krankheit befallt Kinder von den ersten Wochen 
des Siiuglingsalters (ich habe ganz junge Sauglinge in den ersten Lebens- 
wochen behandelt) bis in die spitere Kinderzeit. Das Hauptcontingent 
stellen allerdings die Kinder in dem Alter von 0 bis 4 Jahren. Szab6! 
giebt an, dass nahezu die Hilfte der Erkrankten im Alter von 0 bis 2 
Jahren steht; nahezu drei Viertel aller Fille stehen im Alter von 0 
bis 4 Jahren. Aus meinen Beobachtungen der letzten 10 Jahre ist Folgen- 
des anzugeben: Unter 2488 zur Behandlung gekommenen Fallen waren 
1149 Knaben, 1339 Madchen. Davon 

777 im Alter von 0 bis 1 Jahr, 


1223 yy) yy) yy) 1 yy) 4 yy) 
47 c yy) y) yy) ue »y) 10 by) 
i 1 y) by) y) LO +) ia b7) 


Auch hier zeigt sich, wie ich friiher schon angeben konnte, dass 
Madchen mehr disponirt sind, als Knaben. 


Die Angabe von Coesfeld?, dass taubstumme Kinder nicht an 


Szabo: Pester med.-chirurg. Presse 1881, No. 33 bis 88. — 2 Coesfeld: 


Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 9. 
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T. convulsiva erkranken, ist, wie mich eigene Beobachtungen lehrten, 
nicht richtig. 

Der Einfluss der Jahreszeit auf die Entwickelung der Epidemieen 
wird vielfach bestritten. Fiir mich stellte sich heraus, dass aufgenommen 
wurden in den kalten Monaten: 

Januar bis incl. Mirz 391 Fille, 
October , , December 601 , 


zusammen 992 Fille 


wihrend in den Sommermonaten April bis incl. September 805 Fille zur 
Aufnahme kamen, so dass ein geringer Ausschlag fiir die kiiltere Jahres- 
zeit erscheint. Indess meine ich doch, dass dies nur mit grosser Re- 
serve auszusprechen ist. — Diese Auffassung theilen iibrigens auch die 
Mehrzahl der neueren Autoren (Theodor'). — Eine gewisse Periodi- 
citat der Wiederkehr der Keuchhustenepidemieen lisst sich ebenso wenig 
erweisen; nur darin stimmen viele Autoren iiberein (Ranke, Liésch- 
ner, Voit), dass sich Keuchhustenepidemieen gern an Masernepidemieen 
anschliessen, oder denselben vorangehen (Spiess, Hagenbach). 

Die Krankheit verbreitet sich zumeist durch den Contact der 
Kinder, wird indess, wie ich bestimmt beobachtet habe, auch durch 
Mittelspersonen iibertragen. Das Contagium haftet lange an den Riiu- 
men, in welchen sich Keuchhustenkranke aufgehalten haben. Bei all- 
dem ist die Contagiositiit des Keuchhustens keine allzu intensive. Die 
Schule dient vielfach als Stiitte der Contagiositiit. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt zumeist unter dem unscheinbaren Bilde 
eines einfachen Katarrhs der Respirationsschleimhaut, zuweilen aller- 
dings auch mit einigermaassen auffilligen, wenngleich nicht ernsteren 
Prodromen. — Die Kinder erscheinen matt, schlifrig, niedergeschlagen 
und unlustig. Alsbald gesellen sich die Erscheinungen eines Katarrhes 
der Respirationsorgane hinzu. 

Stadium catarrhale. Die Nase ist ein wenig verstopft, die 
Stimme vielleicht sogar etwas heiser, der Husten ohne charakteristisches 
Merkmal, hiiufig, heftig, so dass die Kinder dunkelroth werden, und 
wenn sie etwas expectoriren, zeigt sich ein glasiger, heller Schleim. 
Die Kleinen sind fieberfrei. Die Auscultation des Thorax ergiebt im 
Gegensatze zu dem quilenden Husten fast gar kee krankhafte Er- 
scheinung. — Allmiihlich, entweder nach wenigen Tagen, oder aber 
auch erst nach 2 bis 3 Wochen, beginnen die Hustenstisse sich gleich- 
sam in einzelnen Zeitriiumen zusammenzudriingen. — Der Husten 


1 Theodor: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 1, 5, 20, 23. 
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kommt anfallsweise, wihrend die zwischen den Anfillen gelegene Zeit 
nahezu frei bleibt; ganz besonders gern in der Nacht. In dem Maasse, 
als dies geschieht, wird der Hustenreiz auch noch intensiver. Ein 
kitzelndes Gefithl im Kehlkopf zeigt den Kindern, wenn sie wach sind, 
das Herannahen des nun schon gefiirchteten Feindes. Der Athem 
wird angehalten, der Gesichtsausdruck der Kleinen ist gespannt, angst- 
lich. Die Kinder eilen zur Mutter, klammern sich an deren Kleider 
oder halten sich an dem ersten besten Gegenstande fest oder, wie ich 
im Krankenhause gar oft sehe, sie greifen nach dem Speiglase; als- 
bald bricht der Husten los; kurz, oberflichlich, immer rascher, Stoss 
auf Stoss, in manchen Fallen unter gleichzeitig uniiberwindlichem hef- 
tigen Niessen. — Das Gesicht wird dunkelroth, die Lippen schwellen, 
die Zunge wird mit jedem Stoss weit aus dem Munde hervorgestreckt, 
nur fiir Augenblicke schliessen sich die Lippen, und zwischen denselben 
wird ein glasiges, feinschaumiges Sputum hervorgebracht. Unter den 
fortdauernden exspiratorischen Hustenstissen bleibt dem Kinde keine 
Zeit zur Inspiration. Die Exspiration scheimt nicht enden zu wollen. 
Die Hustenstisse werden immer kiirzer, oberflichlicher, dumpf klingend. 
Das Gesicht ist blau, die Lippen sind livide, die Augen quellen hervor; 
endlich stockt der Husten, aber auch der Athem; der Thorax steht in 
tiefster Exspiration. Der Moment ist iiberaus ingstlich, da plétzlich 
holt das Kind mit tiefem, juchendem Tone wieder Athem, und yon 
Neuem beginnt der Husten, jetzt feuchter und lockerer, als vorher, 
und reichlich wird das feinschaumige Sputum herausbeférdert. All- 
mihlich tritt Ruhe ein, der Anfall scheint voriiber, und doch scheint 
das Kind noch nicht seine Beiingstigung los zu sein, wenigstens ist der 
Gesichtsausdruck noch nicht der gewohnte; in.der That beginnt die 
Attaque nach der Pause von etwa 1 Minute von Neuem (Reprise); 
das ganze Bild des ersten Anfalles wiederholt sich, bis das Kind end- 
lich erschdpft in den Armen der Mutter zusammensinkt und der Husten 
aufhért. Mit diesen Attaquen ist die Krankheit in das Stadium 
convulsivum eingetreten. — Solcher Anfalle kommen nun je nach 
der Heftigkeit der Erkrankung 10 bis 20, selbst 50 bis 60 in 24 Stun- 
den vor. Die Kinder haben keine Nachtruhe, der Appetit ist gestort, 
oder, wo er erhalten ist, wird unter den furchtbaren Attaquen die ge- 
nommene Nahrung erbrochen. Das Fettpolster schwindet, die Kinder 
werden bleich, nicht selten treten Zerreissungen der kleinen Blutgefiisse 
der Conjunctiva ein; die Augen sind blutunterlaufen; das Gesicht ist 
bdematiés und sieht durch die leichte Schwellung der unteren Lider 
und die rundlichen édematisen Wangen im Ganzen nach aufwwiirts 
gezogen aus. Entkleidet man die Kinder, so steht die Dicke des Ge- 
sichtes mit der Abmagerung des KGrpers in grellem Widerspruch. Ist 
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das Erbrechen lingere Zeit hindurch heftig, andauernd, und kehrt es 
mit jeder Hustenattaque wieder, so ist die allmihlich eintretende Ab- 
magerung erschreckend. — Die physikalische Untersuchung des Tho- 
rax ergiebt nur Schnurren, Pfeifen und Rasseln; in manchen Fiillen 
steht aber der nahezu villige Mangel objectiver Erscheinungen mit dem 
furchtbaren Husten in gar keinem Einklang. — In dieser Zeit tritt 
auch nicht selten eine eigenthiimliche Erkrankung im Munde der Kin- 
der auf. Man sieht unter der Zunge, quer durch das Frenulum linguae, 
ein gelblich belegtes, ovales Geschwiir. Dasselbe ist augenscheinlich 
die Folge von stets wiederholten Einrissen, welche das Frenulum 
linguae durch das Herausstrecken der Zunge wihrend des Hustens 
an den unteren Schneidezihnen erleidet. Das sublinguale Ulcus hat 
keine pathognostische Bedeutung; ich habe dasselbe gar oft auch beim 
einfachen Bronchialkatarrh der Kinder gesehen, auf der anderen Seite 
fehlt es nicht selten bei Kindern mit ausgesprochener Tussis convulsiva. 
— Die Dauer des convulsiven Stadiums des Keuchhustens ist nahe- 
zu unbegrenzt. Die Durchschnittsdauer ist etwa 3 bis 6 Wochen, 
doch habe ich Fille gesehen, welche, allen Mitteln widerstehend, Mo- 
nate lang dauerten. — Die Erschépfung der Kleinen ist dann furcht- 
bar. Emphysem der Lungen, Hernien, Hiimorrhagieen aus der Nase, 
aus den Ohren, Ecchymosen der Conjunctiva bulbi begleiten die Krankheit, 
auch Hemiplegie, in einem heftigen Anfalle entstanden, kam mir zur 
Beobachtung, Fiille davon finden sich mehrfach in der Literatur erwiihnt, 
ich habe zwei derselben neuerdings von meinem Assistenten May! be- 
schreiben lassen; von iihnlichen Fiillen hat Hockenjos? 42 aus der 
Literatur zusammengestellt, darunter einen Fall von Evans von Hemi- 
plegie, der durch Trepanation und Entfernung des ausgetretenen Blu- 
tes geheilt wurde. Besonders iingstlich ist die Combination mit Rachitis, 
Laryngismus stridulus und eclamptischen Convulsionen, zumal bei jiin- 
geren Kindern, fiir welche letztere oft tédtlich werden. Die Kinder 
sterben wihrend der Krimpfe oder werden wenigstens in beiingstigender 
Weise dem Tode nahe gebracht; indess kénnen- auch iiltere Kinder 
denselben erliegen. — Allmiihlich werden aber die Attaquen seltener, 
die Anfille kiirzer, die Expectoration leichter. Die Krankheit tritt im 
das dritte, das secundire katarrhalische Stadium. — Das Sputum 
verliert den glasig schleimigen Charakter und wird mehr eitrig, gelb. 
Das Erbrechen liisst nach, die reichliche Nahrungsaufnahme verbessert 
alsbald das Fettpolster, und die Kleinen verlieren den eigenthiimlichen 
aniimisch ddematisen Habitus des Gesichtes. Nach weiteren 14 Tagen 
bis 3 Wochen ist die Krankheit geschwunden. 


‘May: Archiv £. Kinderheilkunde Bd. 30, p. 181. — 2 E. Hockenjos: Jahrb. 
f. Kinderheilkunde Bd. 51, p. 435. (s. auch dort die Literaturangaben.) 
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Complicationen. 

Eine Reihe von Complicationen ist schon erwihnt; die haufigste 
und wichtigste ist die Atelektase einzelner Lungenpartien und die sich 
daran kniipfende katarrhalische Pneumonie. Die Complication, auf 
deren Entstehungsmechanismus ich bei der Abhandlung der Pneumonie 
noch zuriickkomme, ist besonders bei Kindern mit mangelhafter Respi- 
rationsmuskulatur und mit rachitischen Thoraxverbildungen verhangniss- 
voll. — Lungenemphysem begleitet den Keuchhusten fast immer, und 
eine Reihe von Kindern behilt dieses Uebel fiir die ganze spiitere Lebens- 
dauer. In einem meiner Fille war dasselbe der Ausgang von chro- 
nischem Bronchialkatarrh und Bronchiektasenbildungen mit schliess- 
lichem Ende in allgemeiner Miliartuberkulose nach 10 Jahren; in der 
Mehrzahl der Fille bildet sich indess das Emphysem vollstaindig wieder 
zuriick, in eimem anderen, allerdings mit Tuberkulose und Lungen- 
cavernen complicirten Falle beobachtete ich Pneumothorax. — 

Auch schwere Stérungen der Ernihrung des Herzmuskels kénnen 
Tussis convulsiva compliciren, und selbst totaler fettiger Zerfall des 
Herzmuskels mit Ausgang in Herzparalyse kann eintreten (Silber- 
mann!); so habe ich im letzten Jahre 2 Mal plitzliche Todesfiille be- 
obachtet; bei einem derselben war eine etwas vergrésserte Thymus. 
vielleicht mit die Todesursache. — Zuweilen wird die Krankheit durch 
Albuminurie und wirkliche Nephritis complicirt: bei einem 6jihrigen 
Madchen habe ich dieselbe mit sparsamem himorrhagischem Harn, 
schweren urimischen Symptomen, Erbrechen, Delirien, Krimpfen und 
Collapszufiillen verlaufen sehen; indess wurde das Kind hergestellt, 
auch sonst habe ich Nephritis mehrfach beobachtet, so dass sie als 
Nachkrankheit sich noch spiiter bemerklich macht. 

Hervorragend wichtig sind indess die krankhaften Erscheinungen 
am Nervensystem. Von mehreren Autoren werden erhebliche Stérun- 
gen des Sehvermigens, durch Liision der Rindencentren entstanden, 
und unter dem Bilde der ,Seelenblindheit* verlaufend, beschrieben, 
so von Alexander ein Fall plitzlicher Erblindung, wie der Autor 
glaubt, durch acutes Hirnddem oder descendirende Neuritis in Verbin- 
dung mit Meningitis entstanden; ahnliche Falle von Fritzsche, Silex, 
Troitzky?; Knapp u. A. — Von den Convulsionen ist schon ge- 
sprochen; ich habe aber auch mehrfach Nackenstarre, Zitterkriéimpfe, 
mit tonischen und klonischen Kriimpfen abwechselnd gesehen, iiber- 
diess, wie schon oben erwihnt, Hemiplegie. Moebius beschreibt einen 
Fall von aufsteigender Paralyse unter Mithetheiligung des Zwerchfelles: 


1 Silbermann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18. — 2 J. W. Troitzky: Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 31, p. 291. 
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auch ich habe einen solchen Fall bei einem iilteren Knaben gesehen, 
der unter Bulbirerschenungen tédtlich endete; Jurasz die Lihmung 
der Mm. cricoarytaenoidei postici, Mackey ' cinen Fall von typischer 
multipler Neuritis. Bernhardt? einen Fall spastischer Spinalparalyse 
als Folge einer leichten Myelitis. Arnheim? einen Fall von Encepha- 
litis mit paraplegischen Symptomen. Auch Hemianisthesieen, apha- 
sische Stérungen und selbst Psychosen kommen zur Beobachtung. Mir 
selbst stehen héchst bemerkenswerthe Beobachtungen zur Verfiigung; 
so zeigte ein 3jaihriges stattliches Kind im Verlaufe einer heftigen Er- 
krankung an T. convulsiva eine bis zur volikommensten thierischen 
Verblédung gehende psychische Stérung. Das Kind war hierbei gleich- 
zeitig aphasisch, amaurotisch und anscheinend auch schwerhérig. Der 
geradezu trostlose Zustand des kérperlich sonst gut gediehenen Kindes 
dauerte mehrere Wochen, verlor sich indess allmihlich, indem zuerst 
der Gebrauch der Sinnesorgane, dann die Sprache und zuletzt die 
Integritiit des Sensoriums wiederkehrten. Das Kind war nicht erblich 
belastet und ist definitiv geheilt. — Ein anderes, 2jihriges Midchen bot 
nach einem kurzen Stadium mit mehr meningitischen Symptomen genau 
ebenso, wie das eben erwiihnte, einen Zustand vollster Verblédung mit 
thierischem, continuirlichem planlosen Schreien, Bohren des Gesichts in 
die Kissen, villiger Geistesabwesenheit, gieriger Nahrungsaufnahme fiir 
mehrere Wochen dar; auch dieses Kind wurde definitiv geheilt. — In 
einem 3. Falle, einen Knaben von 3!/, Jahren betreffend, beobachtete 
ich nach mehrfach voran gegangenen Convulsionsattaquen einen Zustand 
completen maniakischen Irreseins, nach Art des pavor nocturnus; die 
Attaque ging voriiber, und das Kind wurde geheilt. — Als eine recht 
haufige Complication der T. convulsiva ist mir die Otitis media begegnet, 
die zuweilen mit blutig-eiteriger Secretion einhergeht. — Die Affection 
kann auch zu ernsten andauernden Gehirnstérungen Anlass geben 
(Troitzky‘). Einmal ist mir ein Fall von Hautemphysem begegnet. 

Sehr bemerkenswerth ist die Kigenschaft der T. convulsiva, sich mit 
anderen Infectionskrankheiten zu combiniren, sei es, dass sie selbst die 
Primiraffection sei, oder selbst zu anderen Krankheiten hinzutritt. Ich 
habe Combinationen mit Scharlach, Diphtherie, mit Masern, Rubeolen, 
Varicella in dem mannigfachsten Wechsel gesehen, und die combinirten 
Krankheitsformen sind zumeist recht schwerer und bedenklicher Natur. 
Insbesondere kann die Verbindung von T’.. convulsiva mit diphtheritischer 
Larynxstenose selbst nach geschehener Tracheotomie sehr unbequem 


1E. Mackey: British medical Journal,.25. Aug. 1894. — ? Bernhardt: 


Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 50. — * Arnheim: Verhandlungen d. Ber- 
liner med. Gesellschaft 1900, Bd. 31, p. 226. — 4 Troitazky, l. ¢. 
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und selbst gefiihrlich werden. — Auch Combinationen von T. convul- 
siva mit Meningitis sind gefahrlich und nehmen tédtlichen Verlauf. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Tussis convulsiva ist im Anfange schwierig; den 
Verdacht auf diese Krankheit muss der verhiltnissmissig negative Be- 
fund in Bronchien und Lungen bei heftigem Husten erwecken. Im 
weiteren Verlaufe giebt sich die Krankheit durch das attaquenweise 
Auftreten des Hustens, seine convulsivische Art, und endlich durch die 
deutliche Reprise unverkennbar kund. 


Prognose. 


Der Keuchhusten ist eine der schlimmsten Kinderkrankheiten so- 
wohl quoad vitam als auch quoad valetudinem completam. Nach U ffel- 
mann’s Zusammenstellung sterben an Keuchhusten durchschnittlich 
mehr Personen, als an typhésen Krankheiten, in Deutschland durch- 
schnittlich 12000 Individuen jiihrlich, abgesehen von denen, welche an 
consecutiven Lungenkrankheiten erliegen. Nach Kalischer sterben 
in jedem Jahre durchschnittlich auf 100000 Lebende 1679 an Keuch- 
husten, davon die meisten im 1. Lebensjahre. Demnach ist die Krank- 
heit fir Sauglinge hoch gefihrlich. Jede Complication der Krankheit, 
heftiges Erbrechen, Diarrhéen, Blutungen, obenan Rachitis, verschlimmert 
die Prognose. Die katarrhalische Pneumonie, welche durch: Keuch- 
husten entstanden ist, ist eine der tiédtlichsten Kinderkrankheiten. 
Unter 169 Todesfiillen war 82 Mai Pneumonie die directe Todesur- 
sache; demnichst Tuberkulose 44 Mal und Atrophie 20 Mal. — Ueber- 
dies ist die Gefahr des Zuriickbleibens von Nachkrankheiten, von 
Lungenemphysem, Schwellung der Bronchialdriisen mit nachfolgender 
Verkasung und Miliartuberkulose, von Hernien, Otitis media, bedeutend. 


Die secundiren Erkrankungen des Nervensystems geben im Ganzen 
eine giinstige Prognose. 


Therapie. 


Die Therapie hat entsprechend den Anschauungen, dass der Keuch- 
husten ein parasitiirer Katarrh der Luftwege sei, vielfach localen 
Charakter angenommen. Nur Rossbach tritt fiir die Durchleitung 
eines constanten Stromes durch das Riickenmark ein; doch giebt er 
auch Chinin innerlich in grossen Gaben, um, wie er sagt, die Reflex- 
erregbarkeit des Riickenmarks herabzusetzen. — Alle antizymotischen 
Mittel, von der Carbolsiiure angefangen, Aqua picea, Schwefelriuche- 
rungen, Salicylsiiure, Resorcin, Thymol, Benzol (Benzol purissim. Gtt. 
XX : 50 Glycerin mit Ol. Menth. Gtt. V. und Syrup, tiiglich 3 bis 4 Mal 
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5 Tropfen), Petroleum, phenylsaures Natron, Salpeterdiimpfe, Inha- 
lationen von comprimirter Luft, von schwefliger Siiure, Gazéoldimpfe, 
Propylamin, Terpentinél, Riiucherungen mit Naphthalin, Terpinhydrat 
0,5 bis 1,0, 8 bis 4 Mal tiglich 1 Pulver, Chinininhalationen, subcutane 
Injectionen von Chinincarbamid (0,2 bis 0,3, 3 Mal tiglich), Chinolinum 
tartaricum (1,0: 150 3stiindlich 1 Essloffel), Tinct. Eucalypti (3 : 120 
dstiindlich 1 Kinderléffel) oder rein in Zuckerwasser tropfenweise 
oder auch zu Inhalationen, Antipyrin (0,2 bis 0,5 g, 3 Mal tig- 
lich), Antifebrin (0,03 bis 0,3) 3 Mal tiiglich, Tussol (mandelsaures Anti- 
pyrin 0,05 bis 0,5, je nach dem Alter 3 bis 6 Mal taglich (Rehn'). 
Jodphenol (Acid. carbolic. Spirit. vini 7g 0,5. Tinct. Jodi Gtt. 10. 
Tinct. aconiti 1 Aq. Menthae 100. Syr. Corticis Aurantii 15, 2- bis 
3stiindlich 1 Theeldffel), Alaun (2: 100 2stiindlich 1 Kinderléffel, Re- 
sorecin (1°/) zum Pinseln des Larynx und zu Inhalationen), Jodvasogen 
(3 bis 6%) zu Einreibungen des Thorax, sind in Anwendung gezogen 
worden. Unter den sedativen Mitteln sind iusserlich Aetherzerstiu- 
bungen lings des Verlaufes der N. vagi, innerlich Chloralhydrat, 
Codein, Ext. Belladonnae, Bromkalium, Bromnatrium, Bromammonium, 
Bromoform (2 bis 5 bis 10 Gtt., 2 bis 3 Mal tiglich), Phenocollum 
(1 bis 2 g pro die), Extractum Grindeliae robustae fluidum (2stiindlich 
5 bis 10 Tropfen), Abkochungen von Thymian (Thymus vulgaris) 
100 : 700 Aq. + 500 Syr. Alth. 2stiindlich 1 Liffel; Pilocarpin. hy- 
drochlor. (0,25. Cognac. 5,0 Syr. Cortic. Aurantii 25. Aq. 70, nach 
jedem Hustenanfall 1 Theeléffel bis 1 Kssléffel), Inhalationen von 
Chloroform, oder Chloroformwasser, baldriansaures Coffein, Ouabain 
Ch, bis '/o9 mg, mit Vorsicht!, weil sehr giftig,) Extract. Castaneae, 
Extract. Cannabis 1,0 mit Extract, Belladonnae 0,5. Spirit. vini und 
Glycerin ga 5. (5 bis 15 Tropfen 3 bis 4 Mal tiiglich), Pinselungen 
des Pharynx mit 2procentiger Cocainlésung, Antispasmin (1 Mol. 
Narceinnatrium und 3 Mol. Natr. salicylicum) 3 bis 5 bis 15 bis 20 'Tropfen 
einer 5procentigen Lisung 3 bis 4 Mal tiglich (Frithwald*) ab- 
~ wechselnd gebraucht worden. Ferner wurden Einstiiubungen von Pul- 
vern in die Nase empfohlen, so mit Resina Benzoés pulverat., mit 
Borsaure, Chinin, Acid. benzoicum, Bismuth salicylicum und subnitricum, 
Kaffeepulver, Calomelpulver u. s. w. — Ich habe mich frither neben 
der selbstverstindlichen hygienischen Behandlung mit reichlicher Zu- 
fiihrung guter Luft, vorzugsweise an Inhalationen mit Carbolsiiure, an 
grosse Gaben Chininum sulfuricum oder tannicum und innerliche Ver- 
abreichung von Bromkalium, Chloralhydrat und Morphium und an 

1 Rehn: Miinchener med. Wochenschr. 1894, No, 46. — ? Frithwald: Archiv 


f. Kinderheilk. Bd. 18, 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7, Aull. 1% 
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Pinselungen mit Cocain gehalten. — Die Carbolinhalationen haben mir 
wenig oder gar keinen Erfolg gegeben; etwas mehr scheinen grosse 
Chiningaben zu leisten (von Chinin. sulf. fiir ein 2jéhriges Kind 2 g : 120, 
davon 1- bis 2stiindlich 1 Kinderloffel, oder 0,5 bis 1 g auf einmal 
in Lésung gegeben), neuerdings auch zur subcutanen Injection das 
neutrale salzsaure Chinin (Chininum bimuriaticum) empfohlen (Lau- 
binger') und Chloralhydrat bis zur schwach narcotischen Wirkung 
2 bis 3 g: 120 2stiindlich 1 Kinderléffel fiir ein Kind von 1 bis 2 Jahren). 
Bei Anwendung dieser beiden Mittel habe ich doch geglaubt, eine 
wesentliche Abkiirzung des Krankheitsprocesses erkennen zu kénnen; 
weniger, und nur in manchen Epidemieen etwas schien mir das Brom- 
kalium (8,5 : 120) zu leisten. Sodann habe ich Versuchsreihen mit 
anderen Mitteln, mit Cocainpinselungen, Einstiiubungen in die Nase mit 
Resina Benzoés pulverat., und innerlicher Anwendung von Terpin- 
hydrat, Bromoform, Antipyrin, ferner mit Inhalationen mittelst schwef- 
liger Siure durchgefiihrt. — Die Versuche mit Cocain (2°) haben 
zwar keinen durchaus befriedigenden Erfolg gehabt, indess scheinen 
die Pinselungen in einzelnen Fiillen doch die Heftigkeit der Anfalle 
und die Zahl derselben zu miissigen, eine wesentliche Abkiirzung der 
Krankheit wird mit dem Mittel nicht erreicht. — Die Einstiiubungen in 
die Nase sind ein sehr angenehmes und in vielen Fiillen unzweifelhaft 
wirksames Mittel. — Von Antipyrin habe ich die viel geriihmten Er- 
folge immerhin nur in vereinzelten Fillen gehabt, auch Tussol und 
Bromoform kann ich kaum sehr giinstige Resultate nachriihmen, wenn- 
gleich auch hier, insbesondere von letzterem in Verbindung mit Spirit. 
vini vereinzelte gute Erfolge gesehen werden. — Bei schweren Fiillen 
habe ich auch von Morphium Gebrauch gemacht 0,01 : 50 (2- bis 3- 
bis 4stiindlich 1 Theeléffel), und neuerdings von Codein (0,1 : 120 
2 bis 3 Mal tiglich 1 Theeloffel), mitunter mit einigem Erfolg, nament- 
lich wenn es sich darum handelte, heftiges Erbrechen zu verhindern. — 
Dabei lasse ich die Kinder bei gutem Wetter viel an die frische Luft, 
und lasse, wenn dieselben das Zimmer hiiten miissen, sehr fleissig 
liften, auch oft die Zimmer wechseln; nebenbei wird gute kriftige 
Kost verabreicht. Bei Kindern, welche viel erbrechen, hat sich gegen 
das Erbrechen in einigen der damit behandelten Fille Menthol inner- 
lich in Gaben von 0,05 pro dosi 2 bis 3 Mal tiglich bewihrt; im 
Uebrigen gebe ich sofort nach dem Erbrechen wieder Speise, und 
auch hier habe ich die Erniihrung durch ernahrende Klystiere unter- 
stiitzt. Betrefts der Behandlung der Nachkrankheiten oder Compli- 
cationen, speciell der katarrhalischen Pneumonie, verweise ich auf die 
betreffenden Capitel. 


' Laubinger: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. 
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Ueberaus wichtig ist dié Prophylaxe einer Krankheit von solch 
deletirer Wirkung. — Die Kinder mit T. convulsiva miissen streng separirt 
werden, diirfen Kindergiirten oder Schulen nicht besuchen, und diirfen, 
wie Uffelmann sehr richtig hervorhebt, nicht an fremde Plitze ge- 
bracht werden, letzteres um so weniger, als der Luftwechsel auch nach 
der See (Szegé) hiufig ohne jede Kinwirkung auf den Verlauf der 
Krankheit bleibt. 


Diphtherie. 


Die Diphtherie (von 7 dipdéoa die Haut) ist eine contagidse, mit 
Fieber verlaufende Krankheit, welche am hiufigsten den Rachen und 
den obersten Abschnitt des Respirationstractus befillt durch die Bildung 
schmutzig gelber, in die Schleimhaut und das unterliegende Gewebe 
eingreifender Plaques sich kund giebt und durch Infection des Gesammt- 
organismus allgemeine deletiire Wirkungen (Septikiimie, Liihmungen) 
hervorruft. — Die Krankheit ist aus der friihesten Epoche der Medicin 
bekannt, schon von Aretaeus und Galen sehr charakteristisch be- | 
schrieben, durch verheerende Kpidemicen im ganzen Mittelalter gefiirchtet 
und als Synanche, Garotillo, Angina maligna etc. etc. geschildert. Der 
Name Diphtheritis ist von Bretonneau (1831)! gegeben, derselbe 
spiiter von Trousseau in den allgemeineren Diphtherie geindert. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Die Krankheit ergreift mit Vorliebe das kindliche Alter, verschont 
indess auch nicht die Erwachsenen uud ist fiir letztere imsbesondere 
als septikimische Form zuweilen héchst verderblich. Wenngleich bei 
Neugeborenen schon beobachtet (Jacobi), kommt die Krankheit am 
hiufigsten doch erst vom Beginn des 2. Lebensjahres an vor. Das 
Maximum der Disposition liegt im Alter von 1 bis 5 Jahren; so standen 
von 3836 meiner Diphtheriefille nur 130 im 1. Lebensjahr, dagegen 
1295 im Alter von 1 bis 4 Jahren, 1982 im Alter von 4 bis 10 Jahren, 
422 im Alter von 10 bis 14 Jahren. Im Geschlechte giebt sich kein 
wesentlicher Unterschied zu erkennen; Knaben erkranken ebenso (1856: 
1930) wie Midchen. — Die einmalige Erkrankung schiitzt nicht vor der 
Wiederkehr, doch glaube ich behaupten zu kénnen, dass mit wenigen 
Ausnahmen die spiiteren Attaquen insbesondere nach eimaliger schwerer 
Erkrankung milder sind. — Die Disposition einzelner Familen unter- 


1 Beziiglich der Geschichte der Diphtherie, des Epidemieenzuges derselben und 
der hauptsiichlichsten Literatur kann ich auf meine Darstellung in Eulenburg’s 
tealencyclopiidie, 3. Aufl, und auf mein Buch: Diphtherie und diphtheriti- 
scher Croup, in der speciellen Pathologie und Therapie von Nothnagel, Bd. IL. 


Th. L, Wien 1898, Hilder, verweisen. 
Boas 
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scheidet sich ausserordentlich, und gar oft sind mehrfache deletire Er- 
krankungen in derselben Familie zu beobachten. Die Verbreitung der 
Krankheit geschieht in erster Linie durch directe Uebertragung; daher 
die Gefahr des Verkehrs gesunder Kinder mit erkrankten; aber auch 
durch Gegenstiinde, Ess- und Trinkgeschirr, Spielzeug, Mobel etc. ist die 
Verbreitung der Krankheit méglich. — Klimatische Einfliisse kénnen 
fiir die Entstehung insofern nicht vollig abgeleugnet werden, als reich- 
liche kalte Niederschlige durch Verbreitung katarrhalischer Erkran- 
kungen die Disposition fiir die Diphtherieinfection schaffen. Eine 
directe Abhiingigkeit der Epidemieen von der klimatischen Constellation 
ist aber nicht festzustellen. Die Diphtherieepidemicen friiherer Jahr- 
zehnte haben die Aufmerksamkeit der Beobachter auf die Kinstrémung 
von Kanalgasen in die Wohnriiume, auf verunreinigtes Trinkwasser, 
auf Milch, welche mit verunreinigtem Trinkwasser versetzt ist, ge- 
richtet. Ein positiver itiologischer Connex ist indess nicht erwiesen. 
Nachweislich haftet die Krankheit an Wiinden und Dielen der Wohn- 
riume (Fdrster) und schafft so gleichsam einen miasmatischen Boden. 
Die kiinstliche Atmosphiire unserer Zimmer, insbesondere zu grosse 
Hitze und Trockenheit, erzeugt eine gewisse Disposition fiir die Krank- 
heit (Krieger). — Die Diphtherie ist zweifelsohne contagiés. — Die 
Incubation nach stattgehabter Infection dauert von 2 bis 20 Tagen 
und linger. Das Wesen des Contagiums kann jetzt nach den um- 
fassendsten Studien iiber die gefiirchtete Krankheit als sicher erkannt 
betrachtet werden. — Schon die Arbeiten von Letzerich, Oertel, 
Hiiter, Klebs u. A. hatten wahrscheinlich gemacht, dass es sich 
bei Diphtherie um Invasion von Mikroorganismen in die Pharyngeal- 
schletmhaut handelt und dass von dem urspriinglich értlichen Herde 
aus eine Allgemeininfection des Organismus erfolgt. Indess gelang es, 
mit Ausnahme etwa von Klebs, keinem der genannten Autoren, zu 
einem sicheren Befunde zu gelangen. Erst Liffler’s Arbeiten brachten 
die Liésung des Riithsels'!. Es gliickte ihm, in der diphtheritischen 
Membran zwei verschiedene Arten von Mikroorganismen nachzuweisen; 
— zunichst kettenbildende Kokken, diese kamen nicht nur in dem 
diphtheritischen Herd, sondern auch in den inneren Organen (Ca- 
pillaren der Leber, Milz etc.) zam Vorschein; ausserdem aber fand er 
in der diphtheritischen Membran eigenartig gestaltete, an den Enden 
kolbig angeschwollene Stiibchen, welche in Reinculturen verimpft bei 
cizelnen Thieren diphtheritische Herde erzeugten, bei anderen unter 
himorrhagischen Ergiissen in die der Impfstelle zunichst gelegenen 
Lymphdriisen und in die Plurahthle den Tod der Thiere bedingten. 


1 Offler: Verh: Oo Q : iv i icl 5 56 
Loffle r: Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin 1884, p. 156; 
Id.: Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1884. 
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— Die Entdeckung von Léffler fand eine geraume Zeit nicht die 
ihr gebiihrende Beachtung, bis durch die Untersuchungen von Roux 
und Yersin! die Aufmerksamkeit der medicinischen Welt auf die 
hochbedeutsame Entdeckung Liffler’s dadurch gerichtet wurde, dass 
sie die intensiv tédtliche Wirkung des Bacillus und seiner Stoffwechsel- 
producte auf Thiere nachwiesen, und als noch besonders bemerkens- 
werth den Befund erbrachten, dass bei langsamem Verlauf der tidt- 
lichen Infection der Tod unter lihmungsartigen Zustiinden der Thiere 
eintrat. Schliesslich gelang noch der Nachweis, dass dem Stoffwechsel- 
producte des Bacillus an sich die gleiche tédtlich wirkende Kraft unter 
Erzeugung desselben Symptomencomplexes innewohnte. — Seither sind 
diese von den franzésischen Autoren gefundenen Thatsachen durch 
weitere Untersuchungen von Brieger und C. Fraenkel, von Léffler 
selbst, von D’Espine und Marignac, von A. Wassermann und 
B. Proskauer, Ehrlich u. v. A. bestitigt worden. Der Versuch, das 
eigentliche Diphtheriegift als chemischen Kérper rein darzustellen, 
kann bis jetzt nicht als gegliickt betrachtet werden; nur so viel steht 
fest, dass dasselbe in Verbindung mit Albumosen gemeinsam und an 
dieselben gebunden als fester Kérper gewonnen werden kann. Ob 
dieser selbst zu den Toxalbuminen gehért, ist noch fraglich. — Von 
klinischen Gesichtspunkten aus unternommene Untersuchungen iiber 
das Vorkommen des Diphtheriebacillus in den Erkrankungsherden 
diphtheriekranker Kinder von den verschiedensten Seiten her, so von 
D’Espine, Kolisko und Paltauf, Zarnikow, Roux, Martin, 
Concetti, von Welsh, Hallok Park u. A., endlich in dem unter 
meiner Leitung stehenden Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhause * haben dann weiterhin die Bedeutung des Bacillus fiir 
die Diphtherie sichergestellt. — Der Bacillus ist ein unbewegliches 
Stibchen von der Grésse des Tuberkelbacillus, etwas dicker als dieser, 
zumeist mit einer kolbigen Anschwellung am Ende, welcher sich be- 
sonders gut und intensiv im Priiparat fiirbt, wiihrend an anderen 
Stellen helle, nicht gefiirbte Liicken bleiben, die als Sporen imponiren 
kiénnen; indess sind Sporen nicht nachgewiesen. Derselbe wachst bei 
Kérpertemperatur intensiv auf dem von Léffler angegebenen Nihr- 
boden aus zuckerhaltigem Pepton-Blutserum und iiberwuchert daselbst 
die ihn begleitenden Kokken. In Bouillon wiichst er in sonderbaren 
kriimligen Ballen, indem er die Bouillon wenigstens fiir einige Zeit 


1 Roux und Yersin: Annales de l'Institut Pasteur 1888 ff. — 2? s. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 13 u. mein Vortrag in der Sitzung der Berliner medic. Gesellsch. 
d. 3.2. 1892 und die spiiteren Discussionen 1894; ferner s. Escherich, Aetiologie 
und Pathogenese der epidemischen Diphtherie. Wien 1894, Hilder, und A. Baginsky, 
Die Serumtherapie der Diphtherie. Berlin 1895, Hirschwald, 
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zu saurer Reaction bringt und derselben giftige Stoffwechselproducte 
iibermittelt, Geringer ist das Wachsthum auf Agar-Agar und Gelatine. 
Meerschweinchen und Kaninchen erliegen nach der Impfung zuweilen 
schon nach 24 Stunden, in der Regel unter Herabgehen der Kérper- 
temperatur, nach Entwickelung von Pleuritis, Pneumonie, Nephritis 
und seropurulentem himorrhagischem Oedem an der Impfstelle. — 
Der Bacillus ist von einer ausserordentlichen Widerstandsfihigkeit und 
kann noch in der spiitesten Cultur die urspriingliche Virulenz behalten; 
dies schliesst freilich nicht aus, dass, wie Roux und Yersin erwiesen 
haben, die Abschwiichung der Culturen bis zum villigen Erléschen 
der Virulenz moglich ist. Diese so besondere Eigenthiimlichkeit des 
Bacterium macht die Verbreitungsweise der Krankheit, die Hart- 
nickigkeit der Haftung derselben an Raumen ebenso erklirlich, wie 
das Vorkommen des Bacillus auf véllig gesund erscheinenden oder 
zum mindesten nur subacut oder chronisch erkrankten Schleimhiuten. 
— Sie ist es, die stets von Neuem und zwar ohne jede ernstere Be- 
rechtigung die Gelegenheit zu Angriffen auf die iitiologische Bedeutung 
des Bacillus als Krankheitserreger Anlass gegeben hat. — Der Ba- 
cillus haftet lange an Gegenstiinden, er ist von Wright und Emerson 
in dem Staub der Krankensiile, an den Schuhen der Warterinnen 
nachgewiesen worden und zwar in den einzelnen Fallen mit voller Viru- 
lenz. So erklirt sich die Verbreitungsweise der Krankheit durch Con- 
tact mit erkrankten Personen (directe Uebertragung), aber auch die 
Verschleppung durch Mittelspersonen (durch anscheinend chronische 
Anginen), welche Triiger des Bacillus sind, ferner durch Nahrungs- 
mittel (Milch), durch Gegenstiinde (Kleider, Mébel u. dgl.). — Frag- 
lich ist, ob die bei Thieren beobachteten diphtheriedhnlichen Erkran- 
kungen zur echten menschlichen Diphtherie in Beziehung stehen, frei- 
lich habe ich selbst auf Héfen auf dem Lande, ebenso in einer Villa 
Diphtherieerkrankungen gesehen, die mit gleichzeitigen Epizootieen im 
Hiihnerstalle und bei Kilbern zusammentrafen. Aehnliches wird in 
der Literatur vielfach behauptet!. — Von v. Hoffmann ist iiberdies 
ein nicht virulenter dem virulenten in vielen Stiicken gleichender Ba- 
cillus als Pseudodiphtheriebacillus beschrieben worden. Die neueren 
Untersuchungen yon Escherich, Neisser, Spronk und B. Fraenkel 
u. A. driingen mehr und mehr zu der Annahme, dass man es hierbei 
mit eiem besonderen Bacterium, nicht mit dem der Virulenz_ be- 
raubten echten Liffler-Bacillus zu thun hat. 

‘ ef. tiber die besonderen Eigenschaften des Diphtheriebacillus und die Ver- 
breitungs eise der Krankheit die interessanten Studien yon Tru mpp und Reger: 
Verhandlungen des Congresses f. innere Medicin in Miinchen, — und Feer, Aetio- 
logische und klinische Beitriige zur Diphtherie. Basel 1894, Sallmann, 
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Nach allen diesen Ergebnissen kann fiir die Pathogenese der 
Diphtherie Folgendes als sichergestellt gelten. Die Einwirkung des 
Léffler-Bacillus ist zuniichst eine ortliche, an Stiirke wechselnd, nach 
Maassgabe der Virulenz des fassbar gewordenen Krankheitserregers. 
Derselbe veriindert die befallenen Schleimhautgebilde von der einfachen 
Entziindung, zumeist unter gleichzeitiger fibrindser Exsudation, bis zur 
Necrose. Die Zerstirungsproducte bilden den sichtbaren diphtheri- 
tischen Erkrankungsherd unter der Anwesenheit des nachweisbaren 
Krankheitserregers. Von dem Herde aber gehen die allgemeinen, die 
Fernwirkungen auf den Organismus aus, mittelst eines heftigen Giftes, 
welches an Ort und Stelle erzeugt auf dem Wege der Blutbahnen, der 
Lymphgefiisse und auch der Nervenbahnen den Organen stetig zuge- 
fiihrt wird. Der Organismus unterliegt so einer fortschreitenden Ver- 
giftung mittelst einer (vielleicht) den Kiweisskiérpern (oder Fermenten) 
zugehirigen Substanz, die sich in schweren, vielfach nicht wieder er- 
setzlichen Zerstirungen der Gewebe und der damit Hand in Hand 
gehenden Functionsvernichtung der Organe iiussert. 

Bemerkenswerth ist, dass der Bacillus zumeist von anderen Mikro- 
organismen, Streptokokken und Staphylokokken, auch von Pneumo- 
coccus, B. coli, B. pyocyaneus und Proteus begleitet ist, welche viel- 
leicht an dem Zerstérungswerke der Gewebe, vielleicht auch an der 
Vergiftung des Organismus (Sepsis) mitbetheiligt sind, indess liegt das 
Vollgewicht der deletiiren Leistung bei dem Bacillus Léffler selbst, 
weil diejenigen der diphtheriedhnlichen Processe, welche von den 
Kokkengebilden selbst eingeleitet werden, im Ganzen wenig gefihrlich 
sind, so lange der Bacillus Liffler nicht gleichzeitig mitthiitig ist. Diese 
Processe sind nicht echt diphtherischer, sondern nur dem iiusseren 
Ansehen nach diphtherieihnlicher Natur, sie sind Diphtheroide. 

Die anatomischen Veriinderungen in dem der Diphtherie erlegenen 
Organismus sind ausserordentlich verbreitet und mannigfaltig; fast kein 
einziges Organ erscheint davon unberiihrt. — Die Pharyngealschleim- 
haut, Uvula, Tonsillen erscheinen, soweit die Schleimhaut sichtbar ist, 
zumeist von dunkelrosarother oder blaurother Farbe. Mitten in den 
entziindeten Schleimhautpartien sieht man in einzelnen Flecken oder 
in grésseren zusammenhingenden Fliichen schmutzig-graue bis gelb- 
graue, auch griinliche oder schwiirzliche, schmierig aussehende, mehr 
oder weniger zusammenhiingende Auflagerungen. Die Grenze zwischen 
Auflagerung und Schleimhaut ist vielfach verwischt, nur an wenigen 
Stellen ist die pseudomembraniése Masse von der Schleimhaut ohne 
Verletzung derselben ablisbar, zumeist erscheint das befallene Gewebe 
kriimelig, ‘auch schmierig, zerfallen. Dasselbe an der Schleimbaut der 
Choanen, oft auch in der Nase. Die cervicalen Lymphdriisen sind 


964 Acute infectidse Allgemeinkrankheiten. 


vergrissert, die Kapseln verdickt, feucht durchtrinkt, blutreich. Epi- 
glottis, airyepielottische Falten zeigen dieselbe Beschaffenheit; auch 
hier sieht man oft brécklig zerfallene, in kleinen Lamellen nich ab- 
hebende, gerunzelte pseudomembranise Massen in die geschwollene, 
tief rosa Schleimhaut eingreifend. Auf den Stimmbiindern und weiter 
abwiirts im Larynx sieht man mehr dickliche, festhaftende membra- 
nose Massen, die sich in die Trachea hinab fortsetzen; doch sind oft 
genug die Stimmbiinder ginzlich in eine schmutzige, kriimelige Masse 
eingehiillt und zum Theil darin untergegangen. — Die Bronchien sind 
mit rdhrenartigen, solideren fibrindsen Massen ausgekleidet. — Auf der 
Lungenpleura vielfach Petechien, in der Lunge verbreitet kleinere und 
eréssere bronchopneumonische Herde. Die Lungenriinder oft emphyse- 
matis aufgeblasen. Die Bronchialdriisen vergréssert, blutreich. — 
Petechien auf dem Pericardium. Im Herzen selbst dunkel geronnenes 
Blut, doch zuweilen auch iltere wandstiindige, augenscheinlich in vivo 
entstandene Thromben. Der Herzmuskel gelbgrau, triibe, briichig. 
Das Endocard tribe, undurchsichtig. Die Zunge trocken; oft auch 
auf der Wangenschleimhaut und auf der Zunge selbst pseudomembra- 
nése graue, schmutzige Einlagerungen. — Die Oesophagusschleimhaut 
geschwollen, verdickt, oft hiimorrhagisch; oft auch hier pseudomembra- 
nése Einlagerungen, die sich bald bis zur Cardia hinabziehen, oder 
selbst die an vielen Stellen hiimorrhagisch erscheinende Magenschleim- 
haut bekleiden. — Die Schleimhaut des Darmkanals aufgelockert, 
geschwollen; die solitiiren Follikel und Peyer’schen Haufen geschwollen; 
hyperiimisch, stark hervortretend. Die Milz gross, schlaff, oft zer- 
fliessend weich. Die Pulpa dunkel- bis braunroth. — Die Leber gross, 
blutreich; das Parenchym tritbe. Mesenteriale Lymphdriisen ver- 
gréssert, blutreich. — Die Nieren gross, schlaff, die Corticalsubstanz 
triibe, verbreitert; vielfach darin gelbe bis gelbgraue Stellen, die sich 
als Necrosen herausstellen. — Zuweilen die frither geschilderten pseudo- 
membranésen necrotischen Massen auf der Vulva bis in die Vagina 
hinein. — Das Gehirn im Ganzen wenig veriindert, doch oft blutreich; 
in vereinzelten Fallen Thromben in den Gefiissen und vereinzelte hii- 
morrhagische und encephalitische Erweichungsherde. An den peripheren 
Nerven zuweilen Blutergiisse in die Nervenscheiden. — Ausser diesen 
mehr constanten Befunden begegnet man wohl auch eitrigen Ergiissen 
in Pleura und Pericardium, peridsophagealen Abscessen, tiefgehenden 
Verjauchungen des Halszellgewebes bis in das Mediastinum hinein, 
multiple Muskelabscesse und Gelenkvereiterungen. 

Diesen makroskopischen Verinderungen entsprechen die mikro- 
skopischen Befunde als weitverbreitete Necrobiose der Gewebe oder, 
wie Weigert es bezeichnet, als Coagulationsnecrose. Von Bretonneau 
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an bis zu den emgehenden Arbeiten von Virchow und den spiiteren 
von Wagner, Weigert, Oertel, Heubner u. v. A. ist die Contro- 
verse iiber ae inneren Vorgiinge bet Entstehung dieser Verinderungen 
noch nicht abgeschlossen. — Mehr und mehr neigt die Wage dahin, 
die scharfe Trennung der einfachen croupésen (fibrindsen) Proatisns 
von den echt diphtheritischen (necrobiotischen) nach Virchow auf- 
geben zu miissen. — Die diphtheritische pseudomembraniése Masse 
besteht aus einem kirnig faserigen Material mit vielfach verfilzten 
Faserziigen, vielfachen Zelleinschliissen theils von Leukocyten, theils 
von vollig verainderten, hellglinzenden, eigenthiimlich gestalteten, oft 
lacuniir durchbrochenen’ Epithelien. Mitten darin die eingelagerten 
Léffle r-Bacillen und Kokkenhaufen. Die Gefisse der unterlagern- 
den Schleimhaut verdickt, hyalin degenerirt, oft in solide hyaline 


Stringe verwandelt. — Im Ganzen, wie Weigert und Cohnheim 
es bezeichnen, Mischform von Entziindung und Necrose. — Im Herz- 


muskel zeigen sich neben Degeneration Veriinderungen der Muskel- 
kerne, weitverbreiteter totaler necrotischer Zerfall der Muskelfasern, 
welche zerfasern, indem Fettkirnchenhaufen an Stelle der eigent- 
lichen Muskelsubstanz getreten sind; auch hier spielen bis auf den 
heutigen Tag Controversen tiber Art und Ausdehnung des Processes 
(s. die Arbeiten von Romberg und Hesse). Fast in allen Organen 
hat Oertel necrotischen Zerfall der Gewebe nachzuweisen vermocht; 
besonders auffillig ist derselbe aber in den Nieren, in welchen Auf- 
recht auf grosse Strecken hin verbreitete Verlegungen der geraden 
Harnkanalchen mit necrotischem Zellenmaterial nachgewiesen hat. — 
Auch iiber die Veriinderungen am Nervensystem sind die Controversen 
nicht abgeschlossen; soviel scheint festzustehen, dass es sich um eine 
weitgehende Degeneration der peripheren Nerven bis zu den Nerven- 
wurzeln handelt; Zerkliiftung des Markes, Vermehrung der Kerne der 
Schwann’schen Scheide und selbst totale Zerstérung und Umwand- 
lung in Kérnchenzellen sind nachgewiesen (Paul Meyer). Strittig 
sind nur noch die Veriinderungen im Riickenmark, wo einzelne Au- 
toren (Arnheim) nichts Wesentliches gefunden haben wollen, wiihrend 
von anderen ausgedehnte Blutungen, Degeneration der Nervenzellen, 
Wucherungen an den Gliazellen und vor Allem auch Degeneration an 
den Wurzeln beschrieben werden (Meyer, Déjérine, Preysz, Katz 
u. A.) Déjérine und Katz betonen besonders das Auftreten von 
Degeneration in den Ganglien der grauen Vorderhirner, wiihrend 
Preysz' in einem Falle degenerative Verinderungen in den Goll- 
schen Striingen beschreibt. In einer experimentellen Studie will Crocg 


tPr eysz: Pester med.-chirurg. Presse 1894, No. 11. — 2? Croeq fils: Archives 
de médecine expérim., 1, Juli 1895, Bd. 7, No. 4, 


vs 
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bei Kaninchen unter dem Einfluss eingebrachten Diphtheriegifies nach 
lingerandauerndem Ueberstehen des Eingriffes schwere myelitische 
Veriinderungen gefunden haben. — 

Noch sind aber hier vielleicht die Verhiltnisse nicht villig klar 
gestellt, und es sind weitere Untersuchungen néthig, um so mehr als 
beispielsweise von Hochaus weniger auf die Veriinderungen in den 
Nervenapparaten als vielmehr in den Muskelfasern selbst der Schwer- 
punkt der stattgehabten Degenerationen gesucht wird. Thatsiichlich 
findet man auch, beispielsweise, ausgedehnte Degenerationsvorginge im 
Zwerchfellmuskel (Katz). 


Symptome und Verlauf. 


Nach dem anatomischen Bilde hiitte man vielleicht zwei Haupt- 
formen der Diphtherie zu unterscheiden: 1. die reine diphtheritische 
Form, 2. die gangriinése Form. Diese Eintheilung deckt sich indess 
nicht vollkommen mit dem klinischen Bilde der Krankheit, welchem 
vielmehr etwa folgende Eintheilung entspricht: 


1. die localisirte diphtheritische Affection, 
2. die diphtherische Allgemeininfection, 
3. die septikiimische Diphtherie. 


In der Natur sind strenge schematische Trennungen iiberhaupt 
nicht méglch, und so erklirt es sich, dass Uebergiinge zwischen den 
drei klinischen Kategorieen vorhanden sind. Es giebt vielleicht keine 
diphtheritische Affection, welche nicht bis zu einem gewissen Grade 
auch eine Allgemeinwirkung im Organismus des Befallenen erkennen 
lisst, ebenso wenig giebt es eine Allgemeininfection ohne ausge- 
sprochene Localisation, also ohne diphtheritischen Herd, und_ nicht 
wenige der schweren Intoxicationsfille lassen sich von den eigentlichen 
septikiimischen Formen nur dem Grade nach unterscheiden. Nichts 
desto weniger wird man gut thun, die Eintheilung beizubehalten, weil 
sie allerdings im Wesentlichen die hervorstechenden Eigenschaften der 
Einzelfiille charakterisirt. 

1. Die localisirte diphtheritische Affection. Unscheinbar 
und kaum von dem Kranken beachtet oder von dessen Umgebung 
bemerkt, entwickelt sich die Krankheit, und so verliuft sie auch. 
Die Kinder, namentlich Altere, schlafen wohl unruhig, die Haut ist 
wirmer als normal, der Appetit gering; die Zunge ist belegt und 
die zu beiden Seiten der Kieferwinkel liegenden Lymphdriisen sind 
geschwollen. Kaum klagen die Kinder aber 


iiber Halsschmerzen. 
~ Der Pharynx ist miissig geréthet, die 


Schleimhaut nur wenig ge- 


1 O. Katz: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18. 
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schwollen, die Tonsillen mit grésseren oder kleinergn gelbgrauen, 
diinneren oder dickeren Massen bedeckt, welche in der Schleimhaut 
der Tonsillen festhaften und mit der Eee nicht ohne Blutung und 
Defect entfernt werden kinnen. — Der Verlauf der Krankheit kann 
so ginzlich unbeachtet bleiben; die gelbgrauen Massen lisen sich all- 
miahlich ab, wihrend eine rothe Demarcationslinie auf den Tonsillen 
ihre urspriingliche Grésse bezeichnet, die Farbe der Rachenschleim- 
haut wird normal, sogar etwas animisch, und nach einigen Tagen zeigt 
die deutlich erkennbare flache Narbe die Stelle der vorhanden ge- 
wesenen Affection. — Man muss indess nicht glauben, dass der Pro- 
cess immer rasch abliuft;-ich habe solche unzweifelhaft diphtheritische 
Affectionen, bei welchen der Léffler’sche Diphtheriebacillus nach- 
weisbar war, mit ungemeiner Zihigkeit unveriindert iiber 14 Tage 
hinaus andauern sehen, und Cadet de Gassicourt hat unter dem 
Namen der chronischen Diphtherie noch linger dauernde Fiille be- 
schrieben. Auch ist der Process keineswegs so ungefiihrlich, wie es 
den Anschein hat; denn jeden Augenblick ist die Allgemeininfection 
des Kérpers zu befiirchten, und auch der Uebergang der Affection auf 
den Larynx und die Lebensbedrohung durch laryngostenotische Suf- 
focation ist nicht ausgeschlossen. Die diphtheritische Localaffection 
ist durchaus nicht immer auf den Pharynx beschrinkt; Diphtheritis 
der Lippen, der Nase, der Mundschleimhaut, der Zunge, des Gehdr- 
ganges, der Vagina, der Conjunctiva, der Haut kommen zur Beob- 
achtung, ebenso Diphtheritis an verletzten Stellen (Wunddiphtherie). 
Ueberfall kann der Process Grtlich bleiben oder wenigstens verhiltniss- 
missig geringe Allgemeinwirkungen zur Folge haben. Dies ist sogar 
gar nicht selten bei jungen Siiuglingen, bei welchen die diphtheritische 
Affection liingere Zeit unter dem Bilde einer stark absondernden Rhi- 
nitis mit ekzematiser Anitzung der Nasenéftnungen verlaufen kann; 
diese Fiille sind es dann, die plitzlich, bei Fortschreiten der 6rtlichen 
Affection auf den Laryux unter dem Bilde des Croup sich als getféhr- 
lich erweisen. 

2. Die diphtherische Allgemeininfection. Die Krankheit 
beginnt mit hohem Fieber, zuweilen mit Frost oder auch mit heftiger 
Hitze. Temperaturen bis 40° und dariiber gehéren zum Alltiiglichen. 
Die Kinder sind augenscheinlich schwer erkrankt. Das Sensorium ist 
leicht benommen, Delirien, selbst Convulsionen kommen vor. Die 
Wangen sind gerithet, bei manchen Kindern allerdings von vornherein 
auffallend bleich, die Lippen trocken. Die Mundschleimhaut ist ge- 
rithet, der Pharynx intensiv dunkelroth, die Tonsillen sind geschwollen. 
Beide Tonsillen und zuweilen auch die Nischen des Gaumensegels 
sind mit gelbgrauen Massen bedeckt, nur die Uyula ist oft frei. Das 
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Schlucken ist*erschwert, die Sprache einigermaassen niiselnd. Die 
submaxillaren Driisen sind geschwollen. Aus der Nase fliesst eine 
sanivse jitzende Flissigkeit mit gelben Faden oder Flocken gemischt. 
—— Der weitere Verlauf dieser Erkrankungsform ist sehr verschieden. 
In einer Reihe von Fallen lisst das Fieber allmihlich nach, die Tem- 
peratur steigt nicht iiber 38 bis 38,5°, das Sensorium wird vollig frei, der 
Schlaf wird ruhig, der Appetit bessert sich; gleichzeitig zeigt sich eine 
Beschriinkung der drtlichen diphtheritischen Affection; die Umgebung 
derselben auf Tonsillen und weichem Gaumen wird roth, die gelb- 
grauen Fleckchen verlieren sich mehr und mehr, die Schleimhaut 
schwillt ab, wird blasser, die Schwellung der submaxillaren Driisen 
geht zuriick, und die Krankheit endet so in wenigen Tagen giinstig. 
In anderen Fallen bildet sich die Affection des Pharynx und selbst die 
Nasendiphtherie trotz aller angewandter Mittel nicht zuriick, ergreift 
das ganze Velum palatinum und geht endlich auf den Larynx iiber, 
suffocatorisch den Tod des Kindes herbeifiihrend; oder auch, die 
Rachenaffection beginnt sich zuriickzubilden und verschwindet bis auf 
kaum nachweisbare kleine Reste; Alles berechtigt zur Annahme eines 
giinstigen Verlaufes, nur das Fieber weicht nicht recht, die Kleinen 
sind unruhig, schlafen schlecht, der Appetit ist gering. Ganz allmahlich 
wird die Stimme etwas heiserer und die laryngoskopische Untersuchung 
lisst eine Infiltration und Rothe der Epiglottis und der ganzen Kehlkopf- 
schleimhaut erkennen; wiihrend die Stimme sich mehr und mehr belegt, 
zeigen sich plotzlich graugelbe Plaques auch im Kehlkopf. Die Respi- 
ration wird erschwert, der Husten, welcher zeitweilig auftritt, hat einen 
heiseren bellenden Ton; allmihlich treten jene langgedehnten, heiseren, 
sigenden Inspirationsténe ein, die wir noch genauer beim Croup kennen 
lernen werden. Die Larynxdyspnoé nimmt mehr und mehr zu, plitzliche 
suffocatorische Anfiille mit Cyanose, Einziehung des Epigastriums, des 
Scrobiculus cordis und der Fossa interclavicularis treten auf; die Extre- 
mititen werden kiihl, der Puls klein, und, wenn nicht kiinstliche Hilfe ge- 
schafft wird, sterben die Kinder sutfocatorisch. — In noch anderen Fallen 
nimmt die Schwellung der submaxillaren Driisen zu, die Kérpertempera- 
tur ist von mittlerer Hohe, 39 bis 40°, dabei das Sensorium eingenommen. 
Die Kinder sind apathisch, das Aussehen ist bleich, gedunsen, die 
Lippen trocken, zerrissen, blutig, mit blutigen Krusten bedeckt; Radial- 
arterie wenig gespannt, die Pulszahl frequent, die Extremitiiten sind 
Kiihl. Die Kinder verweigern jede Nahrungseinnahme, die Zunge ist 
mit einer dicken schmutziggrauen klebrigen pappigen Masse bedeckt: 
unter zunehmender Somnolenz gehen die Kinder zu Grunde. — Bei 
emer Reihe von Fiillen sind es noch andere begleitende Affectionen, 
welche das Leben bedrohen. Obenan sind es friihzeitig auftretende 
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Lithmungen, unscheinbar beginnend mit Niiseln der Sprache,, Schling- 
beschwerden und Verschwinden der Patellarreflexe, alsbald gesellt sich 
Erbrechen hinzu, Apathie, tiefes Erbleichen bei Herabgehen der Puls- 
spannung, Galopprhythmus der Herzbewegung, Verbreiterung der Herz- 
dimpfung; unaufhaltsames Verfallen der Herzaction bei zuweilen ausser- 
ordentlich verlangsamtem Puls und Verschwinden des Radialpulses fiihrt 
den Tod herbei. 

Zuweilen beobachtet man eine unter den Augen und unter der 
Hand zunehmende Schwellung der Leber. Das Organ wird gross, wiichst 
bis zum Becken hinab, wird steinhart und unter gleichzeitigem Verfall 
der Herzaction tritt der Tod ein. In anderen Fiillen ist der Urin 
sparsam, Albumen, zerfallene Epithelien, Blut und Cylinder im Harn 
erweisen das Vorhandensein einer eigenartigen diffusen Nierenerkran- 
kung; wenngleich selten, so kénnen plotzlich eintretende Convulsionen 
uriimischen Charakters unvermuthet rasch das tidtliche Ende herbei- 
fiihren. In anderen Fiillen treten neben der Anorexie schwere, zu 
Collaps fiihrende Diarrhéen auf; oder nach wenigen Stunden heftigeren 
Schmerzes beginnen beide Ohren reichlich zu eitern. Vielfach bleiben 
auch die Lungen nicht frei, selbst wenn der Kehlkopf frei geblieben 
ist; zahlreiche auftretende kleinblasige Rasselgeriiusche und bronchiales 
Athmen deuten bronchopneumonische Herde in den Lungen an, oder es 
setzt eine Pleuritis mit reichlichem Exsudat und drohender Behinderung 
der Lungenathmung durch Atelektase ein. Liihmungen, Nephritis, Otitis, 
Pneumonieen, Dyspepsieen reiben gemeinsam allmiihlich die Kriifte aut, 
und die Kinder erliegen oft erst nach Wochen, nachdem der diphtherische 
Process an sich liingst verschwunden ist. 

So ist die diphtherische Allgemeininfection eine nach jeder Rich- 
tung hin bésartige und das Leben bedrohende Krankheit. 

3. Die septikimische Diphtherie. Die Affection im Pharynx 
kann bei der septikiimischen Diphtherie gangriinésen Charakter an- 
genommen haben, doch ist es nicht nothwendig. Die Erkrankungstorm 
tritt auch auf, selbst wenn die Affection im Pharynx nicht zum eigent- 
lich gangrinésen Process gefiihrt hat. Bei der Gangrin wird der 
Pharynx Sitz einer griinlichen, aashaft stinkenden schmierigen Masse, 
welche Tonsillen und Velum palatinum iiberzieht. Aus der Nase fliesst 
eine sanidse iibelriechende Jauche. Die Lippen sind rissig, blutig, 
trocken; die Zunge ist trocken, auf der Fliiche belegt, die Rander 
roth, spiegelnd. Die-submaxillaren Lymphdriisen sind betriichtlich ge- 
schwollen. Die Kinder sehen seltsam pastis, gedunsen wie hydropisch 
aus, die Gesichtsfarbe ist tiefbleich mit wachsartigem Glanz, die Ex- 
tremititen sind kiihl, die Herztiéne sind dumpf, schwach, oft kaum ver- 
nehmbar; Puls elend, klein kaum ziihlbar. Stuhlgang fest, hart, dunkel 
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bis schwarz, seltener diarrhoisch, itbelriechend. Das Sensorium ist 
schwer benommen, und die Kinder liegen fortdauernd im Halbschlummer, 
schnarchend mit offenem Munde. — Der Harn ist spiirlich, stark eiweiss- 
haltig mit einem Sediment zertritmmerter, glasig veriinderter Epithelien. 
Die Apathie nimmt mehr und mehr zu, gleichzeitig der Verfall, und 
unter dauernder fortschreitender Abnahme der Herzkraft erfolgt der 
Tod. — In anderen Fiillen treten reichliche Himorrhagieen auf, Petechien 
der Haut, Blutergiisse in die Schleimhiute, blutige Stihle, blutiger 
Harn, blutende zerrissene Lippen, dabei die schwerste Prostration der 
Kriifte, allmihlich wird die Somnolenz schwerer, und so tritt der Tod 
ein; in noch anderen, wenngleich seltenen Fiillen, kommt es wohl zu 
multiplen Vereiterungen der Haut und Muskeln (Dermatomyositis), der 
Gelenke, die den Krafteverfall herbeifiihren; zuweilen gesellt sich zu 
der einen oder anderen dieser Erkrankungsformen noch Athemnoth 
mit Aphonie, Laryngostenose und rascher Tod. 


Einzelne Symptome und besondere Localisationen. 


Das wechselvolle Bild, welches die Diphtherie je nach der Schwere 
der Krankheit bei den einzelnen Kranken darbietet, macht es schwierig, 
fiir die einzelnen Symptome genau zutreffende Schilderungen zu geben; 
bei alledem werden sich gewisse allgemeine und gleichsam in Ab- 
stufungen hervortretende Erscheinungen fixiren lassen. 


Allgemeinbefinden. Selbst die leichtesten und deshalb nicht 
selten iibersehenen Krankheitsformen lassen vielfach nach einiger Zeit 
den deletiiren Einfluss nicht verkennen, welcher durch die stattgehabte 
Infection auf den Organismus ausgetibt wird. Die Kinder werden auf- 
fallend bleich, welk in der Muskulatur, geistig apathisch oder unlustig. 
Der Appetit ist gestért, und auch der Schlaf zuweilen unruhig, oder 
die Kinder schlafen ungewohnt mehr als sonst, wie wenn sie von Spiel 
und Bewegung auffallend leicht ermiidet wiirden. Bei den schwerer 
Erkrankten treten je nach der Héhe des Fiebers und der Schwere der 
parece alle diese Erscheinungen schon in den ersten Tagen der 
Erkrankung in den Vordergrund. Die Kinder sehen elend aus, blass, 
und magern rasch ab. Die Theilnahme fiir die Umgebung ist selbst, 
wenn das Sensorium frei bleibt, sehr gering; manche Kinder sind 
sinzlich apathisch und schlafen viel, wenn auch unruhig. — Bei den 
eigentlich septischen Formen sind Sopor und grosse Unruhe, Jacta- 
fionen im Halbschlummer verbunden mit allen Erscheinungen rascher 
Erschipfung, leichter Abkithlung der Extremitiiten, Verfall der Kriifte 
und welkem elendem Aussehen hervorstechend, wiihrend in dem Maasse 
als laryngostenotische Phiinomene hinzutreten, der Ausdruck der Angst 
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mit all der ihr zukommenden Unruhe mit apathischen und soporésen 
Zustinden wechseln. Das blasse, durch Schwellung der Submaxillar- 
gegend gedunsen erscheinende Gesicht der im Halbschlummer daliegen- 
den Kinder hat unverkennbar den Ausdruck schwersten Leidens. 

Fieber. Die Fiebertemperaturen haben im Verlaufe der ganzen 
Krankheit nichts Charakteristisches; wenigstens nimmt die Schwere 
der Erkrankung nicht gerade directen Einfluss auf die Fiebercurve. 
Zuweilen verlaufen leichtere Falle mit sehr hohen Fiebertemperaturen, 
namentlich im Anfange der Krankheit, wiihrend schwerere mit nur 
mittelhohen, unregelmiissig schwankenden Fiebertemperaturen  ver- 
laufen kénnen; je intensiver die adynamischen Erscheinungen in den 
Vordergrund treten, desto mehr kann sogar die Temperatur zum Ab- 
sinken neigen, und plétzlicher Abfall unter collapsihnlichen Symp- 
tomen gehirt keineswegs zur Seltenheit. 

Haut. Die Haut ist in der Mehrzahl der Fille blass, leicht 
feucht, ohne Besonderheiten; nicht allzu selten beobachtet man Herpes 
labialis; aber auch diphtheritische Hautaffectionen kommen vor, ins- 
besondere an Stellen, wo Ekzeme ihren Sitz hatten, so an den Ohren, 
der Nase. Die diphtheritische Dermatitis charakterisirt sich hier ebenso 
durch eine sehr schmerzhafte derbe Infiltration der Cutis, die sich 
flichenartig ausbreitet, wie durch mehr oder weniger tiefgreifende 
echte diphtheritische hellgraue bis schmutzig-briunliche Einlagerungen; 
unter demarkirender Entziindung sieht man alsdann in giinstig ver- 
laufenden Fillen allmihlich sich reinigende Geschwiirsflichen  ent- 
stehen, welche schliesslich vernarben. Meist sind die niichstliegenden 
Lymphdriisen an der Schwellung mitbetheiligt. — Die Affection ist 
von den quilendsten Schmerzen begleitet, wenn der iussere Gehér- 
gang betallen, complet angeschwollen und mit membrandsen Massen 
ausgekleidet ist; indess erfolgt auch hier in der bezeichneten Weise 
die Abstossung und Abheilung. — Zuweilen werden nun auch die 
Geschlechtstheile, seltener bei Knaben, éfters bei Madchen, befallen, 
so dass die Labien und die Vulva von weitverbreiteten diphtheritischen 
Plaques bedeckt gefunden werden. Ein diimnfliissiges, fitzendes, das 
Perineum und die Schenkel wundmachendes Secret fliesst von der 
Vulva herab. Die Schamlippen sind prall infiltrirt, roth, geschwollen, 
die Inquinaldriisen vergréssert. Aehnliches kommt, wenngleich selten, 
am Scrotum bei kleinen Knaben vor, so dass die ganze Schenkel- 
beuge, auch oft die innere Schenkelseite Sitz diphtheritischer Plaques 
wird, nach deren Abstossung wunde eitersecernirende F lichen bleiben; 
auch am dorsum penis, an dem Uebergange zur Bauchhaut habe ich 
einmal ein solches diphtheritisches Ulcus gesehen. — Ferner zeigt 
sich in einzelnen Fiillen entweder iiber die ganze Kérperobertliche hin 
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verbreitet ein blassrosafarbenes Exanthem (Erythem), welches gréssere 
und kleinere unregelmissige iiber die Hautfliiche sich nicht erhebende 
Flecke bildet, oder man sieht statt dessen ein mehr dunkel rosiges, dem 
bekannten Choleraexanthem exquisit dhnliches, besonders an den Ex-~ 
tremitiiten auftretendes Exanthem, welches ausgezackte, etwas unregel- 
missige Flecken, die zum Theil ineinanderfliessen, darstellt. Ich habe 
soleche Exantheme (s. Anm.) in prachtvollen Exemplaren bei schwer 
erkrankten Kindern gesehen, welche indess wieder hergestellt wurden. 
Sind dieselben auch als die Begleiter einer Allgemeininfection anzu- 
sprechen, so kénnen sie dennoch nicht als septische Exantheme ange- 
sprochen werden. Demgegeniiber treten himorrhagische Flecken und 
Streifen nur bei den schlimmsten septischen Erkrankungsformen auf 
und sind in der Regel die Vorliufer einer allgemeinen himorrhagischen 
Diathese mit lethalem Ausgange. Hydl1 beschreibt die sehr seltene 
Complication symmetrischer Hautgangriin (Raynaud’s) an Nase, Ohren 
und Fingern. Der Fall heilte unter Abstossung und Granulationsbildung. 

Gelenke. Die Gelenke sind bei Diphtherie im Gegensatze zur 
Scarlatina nur selten afficirt; indess kommen vereinzelte Falle mit 
acuten Schwellungen vor. Bernardbeig! berichtet iiber 10 solche 
Beobachtungen. Bokai beobachtete sogar eitrige Gelenksentziindungen 
augenscheinlich pyimischer Natur bei Kindern, welche neben der 
Diphtherie an Vereiterungen der submaxillaren Driisen und des sub- 
maxillaren Zellgewebes litten: auch ich habe einige derartige Beob- 
achtungen zu verzeichnen; in einem der Fille*, ein 1'/, Jahr altes 
Kind betreffend, kam es nach Auftreten eines colossalen Erythema 
multiforme zu einer schweren diphtheritischen Otitis, welche von 
multiplen dermatomyositischen Abscessen, eitrigen Affectionen vieler 
Gelenke, einer nomaihnlichen Affection (Stomeace) gefolgt war, die 
den tédtlichen Ausgang herbeifihrte. 

Nervensystem. Von der allgemeinen Prostration, der Unruhe, 
der zeitweiligen und bei den schweren Formen intensiveren Einge- 
nommenheit des Sensoriums ist schon gesprochen worden; indess kénnen 
auch eklamptische Erscheinungen, Convulsionen das Krankheitsbild 
compliciren. Von den typischen diphtheritischen Lihmungen wird 
weiterhin ausfiihrlich die Rede sein. Hier soll nur einer besonderen 
Art von Lihmungsformen, die selten zur Beobachtung kommen und 
augenscheinlich mit den Stérungen im Circulationsapparat (Embolieen 


Anmerkung. Ich muss hier ausdriicklich betonen, dass diese Beobachtung 
schon aus den ersten Auflagen wortgetreu iibernommen ist, lingst vor Anwendung 
des Heilserums, mit welchem dieselben also Nichts zu thun haben. 


‘Bernardbeig: Thése de Paris 1894, — 2 Auch diese Beobachtung ist vor 
der Serumtherapie gemacht. 
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und himorrhagischer Encephalitis [Thiele !, Harmel?]) im Zusammen- 
hang stehen, der hemiplegischen Lihmungen, gedacht werden. 

Dieselben kommen nahezu unter dem Bilde apoplektischer In- 
sulte vor. Ich habe selbst innerhalb der letzten Jahre 3 derartige 
Fille beobachtet bei Kindern von 1'/,, 2 und 4 Jahren. Alle 3 Faille 
endeten tédtlich, 2 davon ziemlich schnell nach Eintreten der Lihmung 
mit dem Sectionsbefund von embolischen Herden im Corpus striatum 
und Linsenkern; der 3. Fall, ein 2jihriges Kind betreffend, blieb 
lingere Zeit am Leben unter dem Bilde einer langsam sich entwickeln- 
den Hemiatrophia cerebri mit spastisch hemiplegischer Lihmung. Die 
Section ergab nach dem mir zu Theil gewordenen Bericht eine scle- 
rotische Atrophie der linken Hemisphire. In der Regel sind die hemi- 
plegischen Lihmungen von anderen schweren cerebralen Erscheinungen, 
von sensorieller Benommenheit bis zu vollstiindigem Verlust des Be- 
wusstseins, Erbrechen, Arhythmie des Pulses, Strabismus, Ungleichheit 
der Pupillen, Zitterbewegungen u. s. w. begleitet. — Es ist wichtig, mit 
derartigen Vorkommnissen vertraut zu sein, weil sie mitten in dem 
aussichtsvollsten Abheilungsstadium des diphtherischen Processes ganz 
unerwartet die Kinder hinwegzuraffen vermigen. Hierher wiirden auch 
jene Vorkommnisse von Thrombosen der Hirngefiisse zu rechnen sein, 
die mit anderen Begleiterscheinungen, mit Erbréchen, Pulsverlangsamung, 
Opisthotonus verlaufen und schliesslich tédtlich enden (Fall von 
Edgeworth*), mit Embolieen der Basilararterie. 

Respirationsorgane. Von grésster Bedeutung fiir den Verlauf 
des diphtherischen Processes ist die Mitbetheiligung der Athemorgane. 
— Die Erkrankung derselben kann sich auf alle Theile derselben er- 
strecken, von der Nase angefangen bis zu den kleinsten Bronchien 
und dem Lungenparenchym, und jede einzelne dieser besonderen 
Affectionen ist bedeutungsvoll. 

Die diphtheritische Rhinitis. Die diphtheritische Rhinitis kann 
den ganzen Process iiberhaupt einleiten, und gar nicht so selten beginnt 
die Diphtherie unter dem Bilde einer katarrhalischen Rhinitis mit sehr 
massenhaftem Secret, der Absonderung schleimiger oder schleimig- 
eitriger Fliissigkeiten, welche die Nasendtfnungen wund machen. Diese 
oben schon erwiihnten Fille geben sich im weiteren Verlaute durch die 
Mithetheiligung des Larynx unter gefahrdrohenden Symptomen als echt 
diphtheritische zu erkennen. — Es kann aber auch von Hause aus zu 
Bildung sichtbarer diphtheritischer Membranen, mit gleichzeitigen ekze- 
matésen Eruptionen an den Nasenéffnungen kommen, in deren weiterem 

1 Thiele: Festschrift der Kaiser Wilhelms-Akademie 1866. — ? Harmel, 
Ueber Hemiplegie nach Diphtherie: Berliner Dissertation 1898. — * Edgeworth 
(Bristol): Lancet 1899. No. 3954. 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. | 
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Gefolge die diphtheritische Pharyngitis erscheint. Aut der anderen 
Seite begleitet aber auch die diphtheritische Rhinitis als secundire 
Affection gern die echte diphtheritische Angina, indem der Erkrankungs- 
herd sich durch die Choanen iiber die Nasenhéhle verbreitet. Es ist schon 
oben darauf hingewiesen, wie die Erkrankung sich durch Verlegung 
der Nasenathmung, Auskleidung der Nase mittelst schmutzig-grauer 
diphtheritischer Membranen bis zu den Nasendffnungen, Secretion einer 
aitzenden hellgelblichen Fliissigkeit, welche die Nasenéffnungen und die 
Oberlippe excoriirt und zur Schwellung bringt, ferner durch Schwellung 
der submaxillaren Driisen unter starker Mitbetheiligung des Gesammt- 
organismus bei den mit offenem Munde schnarchend athmenden Kindern 
kund giebt. — Der Verlauf dieser Fille ist in der Regel schwer; nur 
selten stossen sich Membranen in grossen Stiicken ab, vielmehr pflegen 
dieselben lange fest zu haften, und wenn die Fille zur Heilung gehen, 
sich nur langsam und in kleinen Lamellen loszulésen oder langsam 
eiterig wegzuschmelzen. Nicht selten tritt Nasenbluten auf und hinter- 
bleiben geschwiirige Stellen. — Abgesehen von diesen unzweifelhaft 
diphtheritischen Formen der Erkrankung, die stets einen ernsten Cha- 
rakter haben, ist eine andere unter dem Namen Rhinitis pseudo- 
membranacea oder fibrindser Croup der Nasenschleimhaut be- 
schrieben worden, welche den Kinderirzten lingst bekannt war. Es 
handelt sich um die Erscheinung einer unter dem Bilde einer sub- 
acuten oder chronischen Rhinitis einhergehenden pseudomembranésen 
Erkrankung der Nasenschleimhant. Die Nase erscheint verstopft, so 
dass die Kinder mit offenem Munde athmen, ein schleimiges Secret 
fliesst aus der Nase, und beim Versuch, die Nase zu reinigen, entleert 
man durch Spritzen oder mit der Pincette dicke weisse oder weiss- 
graue zusammenhingende Membranen. Nach der Entfernung sieht 
man die Schleimhaut der Nase tief dunkelroth geschwollen. Die Mem- 
branen selbst haben durchaus den Charakter fibrindser exsudirter Auf- 
lagerungen; sie setzen sich aus Fibrin mit eingelagerten Rundzellen 
zusammen. Der Pharynx ist entweder nur leicht geréthet und von 
Membranen villig frei oder zeigt selbst auch an einzelnen kleineren 
Stellen gleichartige weissgraue Auflagerungen; die submaxillaren Driisen 
sind leicht geschwollen oder scheinen vollig normal. Die Krankheit 
selbst erscheint nicht infectids. Ich sah die Krankheit schon im Jahre 
1879 bei emem 2'/, Jahre alten Knaben, dessen Schwester gleichzeitig 
an einer acuten Pharyngitis katarrhalis erkrankt war. Da die Affection 
im Ganzen unschuldig und ohne wesentliche Theilnahme des Gesammt- 
organismus verliiuft, tiberdies sporadisch auftritt und keinen infectidsen 
Charakter zeigt, so wiirde man keinen Anlass nehmen, dieselbe der 
Diphtherie anzureihen, wenn nicht bei der bacteriologischen Unter- 
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suchung der Fille der Loffler’sche Diphtheriebacillus in voller Viru- 
lenz gefunden worden wiire. Concetti, Edmund Meyer u. A. be- 
statigen die von mir und meinem fritheren Assistenten Stamm gemachte 
Beobachtung, wenngleich der Bacillus sich nicht in allen Fiillen findet, 
sondern mehrfach nur Kokken nachgewiesen werden konnten. Immer- 
hin macht diese Thatsache die Erkrankungsform ernster, als sie a priori 
ihrem klinischen Erscheinen nach zu beurtheilen wiire. 

Laryngo-Tracheitis diphtheritica s. pseudomembranacea. 
Diphtheritischer Croup. Ist schon die Theilnahme der Nasen- 
schlemhaut an dem diphtheritischen Process bedeutungsvoll, so tritt 
dieselbe doch immerhin weit in den Hintergrund gegeniiber derjenigen, 
welche der diphtheritischen Affection des Larynx beikommt. 

Unter Croup (der Name wurde von Home 1765 in die medici- 
nische Literatur eingefiihrt und bezeichnet soviel wie Einschniirung) 
versteht man, vollig unabhingig von itiologischen Riicksichten und von 
mikroskopisch-anatomischen Details die durch Pseudomembranen im 
Kehlkopf erzeugte mit Erstickungsanfiillen einhergehende Athemnoth. 
Croup ist sonach, wie in dem urspriinglichen Sinne Home’s so noch 
heute ein rein klinischer Begriff, und daran ist festzuhalten, soll nicht die 
durch spitere, vorzugsweise pathologisch-anatomische Untersuchungen 
angerichtete Verwirrung auch am Krankenbett Platz greifen. 

Man hat von diesem Gesichtspunkte aus zwei Formen von Croup 
zu unterscheiden, 1. den fibrinésen, entziindlichen Croup, von welchem 
wir im Capitel der Erkrankungen des Respirationsapparates handeln; 
2. den diphtheritischen Croup. — Die letztere Affection ist stets 
secundiirer Natur und entsteht durch Fortleitung des auf Nase, Velum 
palatinum und Tonsillen entwickelten diphtheritischen Processes. Auch 
diese Krankheit kann unter geringen Fieberbewegungen nur Grtlich 
verlaufen; in der Regel ist sie aber hoch fieberhaft mit Allgemein- 
infection des Kérpers verbunden und ist in diesem Sinne eine doppelt 
gefihrliche Affection, weil sie durch die Localaffection (Laryngostenose) 
und gleichzeitig durch die Allgemeininfection des Kiérpers das Leben 
bedroht. Die Contagiositiit dieser Krankheit und die epidemische 
Verbreitung derselben hat den entziindlichen fibrinédsen Croup so in 
den Hintergrund gedringt, dass viele Autoren die letztere Affection 
leugnen. Ich selbst habe die Ueberzeugung gewonnen, dass es einen 
reinen nicht diphtheritischen Croup giebt, muss aber bekennen, dass 
ich in den letzten Jahren in allen von mir beobachteten Fallen von 
Laryngitis pseudomembranacea, selbst wenn der Pharynx ganz frei 
und die Krankheit als primiire genuine Larynxaffection erschien, im 
Stande war, den Léffler’schen Diphtheriebacillus in den aus dem 


Larynx entfernten Membranen zu finden. Diese Beobachtung  be- 
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stitigen Concetti, Eugen Fraenkel und alle tibrigen Untersucher 
der jiingsten Periode, so dass es scheint, als wiirden die friiher be- 
obachteten reinen Fille fibrinésen, nicht contagidsen Croups vollstaéndig 
von der echten diphtheritischen Laryngo-Tracheitis (dem diphtheriti- 
schen Croup) verdringt. 

Die Aetiologie, Pathogenese und die pathologische Ana- 
tomie des diphtheritischen Croups deckt sich durchaus mit derjenigen 
der anderweitigen diphtheritischen Affecte. Hier wie dort ist der Léff- 
ler-Bacillus der Krankheitserreger und ist ein Gemisch von entziind- 
lich-fibrindser Exsudation mit Necrose, welche die gesammte Larynx- 
schleimhaut und wohl auch die Trachea erfiillen, das Endproduct ihrer 
Wirksamkeit. — 

Symptome und Verlauf. Die ersten Anfinge der Mitbetheili- 
gung des Larynx an dem diphtheritischen Processe melden sich durch 
ein eigenthiimliches Belegtwerden der Stimme und durch kurzen etwas 
rauh klingenden Husten, gleichzeitig durch eine deutlicher als sonst 
wahrnehmbare Athmung, die sowohl im Inspiriren wie im Exspiriren 
etwas verlingert erscheint. — Doch erscheinen die Kinder bei der 
Athmung ruhig und im Ganzen wenig angstlich, auch giebt sich an 
den Bewegungen des Thorax keine besondere Anomalie zu erkennen. 
— Im raschen Fortschritt der Erschemungen wird die Stimme viollig 
heiser, oder zum mindesten tief rauh, der Husten bekommt einen 
heiseren bellenden Klang, die Athmung wird verlangsamt, ziehend, 
inspiratorisch nnd exspiratorisch lang gedehnt. Dies ist das Zeichen 
der eigentlichen beginnenden Laryngostenose. Immer mehr langsam, 
gedehnt und mithsam ziehen die Kinder Luft ein. Gleichzeitig treten 
die mimischen Respirationsmuskeln in Thiitigkeit, die Nasenfliigel er- 
weitern sich, der Mund steht zumeist offen, der Kehlkopf wird stark 
nach abwirts gezogen; die accessorischen Respirationsmuskeln am Halse 
und Thorax, Scaleni, Omohyidei, die Sternocleidomastoidei, Pectorales, 
Serrati u. s. w. sind in voller Action und gespannt. Der Thorax wird 
stark in die Héhe gezogen, die oberste Partie erweitert. Dennoch 
ist es augenscheinlich nicht méglich, der Lunge die geniigende Luft- 
menge zuzufiihren, das Jugulum, die Intercostalriiume, das Epigastrium 
und der untere Abschnitt des Sternum sinken mit jedem Inspirations- 
zuge tief ein. Endlich ist die Héhe der Inspiration erreicht. Es folgt 
eine kleine Pause, darauf die Exspiration; auch diese ist nicht frei; 
die exspiratorischen Muskeln, die Bauchmuskeln treten in Thitigkeit, 
der Leib wird gespannt; vernehmlich dringt sich mit zischendem Ge- 
riusche die Luft aus dem Larynx; endlich schnellt der Thorax in die 
Exspirationsstellung hinein. — Das befallene Kind ist geingstigt; es 
sucht den Schlaf, der minutenweise eintritt, doch ruht es nicht lange 
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an einer Stelle; es legt den Kopf bald hier hin, bald dort hin; mit 
heiserer Stimme verlangt es nach dem Trunk, der dargereicht, nicht 
genommen, sondern iangstlich weggeschlagen wird. Das Gewicht ist 
congestionirt, der Kopf riickwiirts gebeugt, die Hindchen greifen un- 
willkiirlich zeitweilig nach dem Halse. Die Haut ist feucht, die Stirn 
zuweilen schweissbedeckt. — Noch erscheint der Zustand ertriiglich. 
Da tritt ein ernsterer suffocatorischer Anfall ein. Die Respiration 
scheint véllig still zu stehen; gewaltsam heben die inspiratorischen 
Muskeln den Thorax, ein minimaler Luftstrom dringt mit pfeifendem 
Geriusch durch die Glottis, wihrend Fossa jugularis, Intercostalriume 
und Epigastrium sich tief einziehen; das Kind ist bis zum Tode ent- 
setzt, springt auf, streckt die Arme in die Luft, das Gesicht ist cya- 
notisch, livide, die Stirn mit kaltem Schweiss bedeckt. So vergehen 
entsetzliche angstvolle Secunden, und der Erstickungstod scheint un- 
vermeidlich. Da endlich wird der Weg im Larynx freier; der Luft- 
zutritt wird leichter; blass, erschépft sinkt das arme Kind im Arme 
der Mutter zusammen, sich momentan dem stets wieder ersehnten 
Schlummer hingebend. — Leider wieder nur fiir Minuten; bald eréffnet 
ein heftiger Hustenanfall die Scene von Neuem. Zuweilen wird mit einem 
solchen ein Stiick einer grauweissen zihen Membran aus dem Larynx 
entfernt, und es beginnt eine relative Euphorie fiir einige Stunden. Die 
Umgebung ist dann der besten Hoffnung; doch eitle Tiuschung! alsbald 
nimmt die laryngostenotische Dyspnoé wieder zu, und die Noth wird 
grésser als vorher, da die Krifte des Kindes sich zu erschipfen anfangen, 

Was ist die Ursache der entsetzlichen Athemnoth, was insbe- 
sondere der suffocatorischen Anfiille? — Es ist nicht leicht, die Kinder 
za laryngoskopiren; wo es gliickt, findet man zumeist den von Ger- 
hardt, Rauchfuss, B. Baginsky, Schiffer, Pieniazek u. A. con- 
statirten Befund, den B. Baginsky wirtlich folgendermaassen schildert: 
,Die Epiglottis ist leicht geréthet, die Ligam. aryepiglottica serés in- 
filtrirt, die falschen Stimmbiinder in toto blutroth geschwollen, succu- 
lent, im Zustande hochgradigster Entziindung, nur stellenweise bedeckt 
mit einer gelblich-weissgrauen Membran. Die wahren Stimmbiinder 
sind stark geréthet und geschwellt, keine Membran darauf. Die Glottis 
ist dadurch, dass die Stimmbinder an den vorderen und hinteren Com- 
missuren dicht an einander liegen, bei der Inspiration nur in ein 
winziges rundes Loch umgewandelt. Die Aryknorpel machen keine 
Bewegungen, sondern stehen fest an einander gedriingt. Die der In- 
cisur entsprechende Schleimhaut ist geschwollen, ebenso diejenige der 
Trachea‘. Pieniazek, der in einer sehr eingehenden Arbeit den 
laryngoskopischen Befund beim Croup schildert, betont yorzugsweise 
die Unbeweglichkeit der Aryknorpel und die Medianstellung der Stimm- 
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binder, welche mechanisch durch Pseudomembranen im Interaryti- 
noidealraume zusammengehalten werden, als Ursache der schweren 
Dyspnoé; seltener soll die Schwellung an sich und die Massenhaftig- 
keit der Membranen die Dyspnoé allein verursachen. Die suffocatori- 
schen Attaquen sind alsdann die Folge der allmahlich zunehmenden 
Erstarrung der interarytiinoideal abgelagerten fibrindsen Massen, welche 
die Arytinoidknorpel in der Medianlage festhalten und dem Einfluss 
der Glottiserweiterer (M. cricoarytaenoidei laterales und postici) ent- 
ziehen. Daher sind die Anfalle nach dem Schlafen am schwersten, 
daher leichter nach Erbrechen, welches neben der Entfernung der 
Membranen eine Dehnung derselben bedingt. 

Kommt man dem Kinde jetzt nicht zu Hilfe, so beginnen die 
Symptome der Kohlensiiureintoxication. Die respiratorischen Krifte 
erlahmen, die Dyspnoé wird anscheinend geringer, die Athmung ist 
oberflichlicher geworden; das Gesicht ist bleich, die Extremitiiten kiihl. 
Kalter Schweiss bedeckt die Stirn, die Nase ist spitz. Mit zuriick- 
geworfenem Kopfe und leicht umnebelten Sinnen legt das Kind da. 
Zeitweilig tritt noch der eine oder andere suffocatorische Anfall ein, 
doch ist die Kraft der Muskeln gebrochen; das Kind bleibt plétzlich 
in einem dieser Anfiille; es springt auf, ficht mit beiden Hinden in 
der Luft, sinkt plétzlich zusammen und ist todt, oder es tritt langsam 
Stertor auf, die Asphyxie nimmt zu, und das Leben des Kindes er- 
lischt ruhig und sanft. Dieses dritte Stadium der Krankheit bezeichnet 
man mit dem Namen des asphyktischen. 

Der Fieberverlauf zeigt beim diphtheritischen Croup ebenso wenig, 
wie sonst bei der Diphtherie etwas Charakteristisches. Es kommen 
zwar sehr selten vollig fieberfreie Fille zur Beobachtung, und in der 
Mehrzahl der Fiille ist hochgradiges Fieber vorhanden mit Tempera- 
turen bis 40° und dariiber, zuweilen sind Schwankungen der Tem- 
peraturen in relativ kurzen Perioden zwischen 38 bis 40° C. zu 
constatiren. Die Pulszahl ist in der Regel vermehrt; die Arterien 
sind in der Anfangsperiode und zuweilen noch auf der Héhe der 
Larynxstenose eng und gespannt; im weiteren Fortschritt derselben 
treten Unregelmiissigkeiten des Pulses auf, und das als Pulsus paradoxus 
beschriebene Phiinomen (inspiratorisches Verschwinden des Pulses), 
wiihrend gleichzeitig die Arterienspannung sich verringert. Der Puls 
wird in dem Maasse, als die Kinder zu collabiren anfangen, elend 
und klein. Kurz nach dem Tode kann man wohl auch Pulsverlang- 
samung als ein Zeichen eintretender Herzparalyse beobachten, indess 
gehért das Phiinomen zu den selteneren Erscheinungen. 

In der Trachea, den Bronchien, mitunter abwiirts bis in die feinsten 
Bronchiolen hinein, finden sich pseudomembranése Auflagerungen, 
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welche das Lumen verengen, ‘daher ist die Respiration, so weit sie 
iiberhaupt vernehmbar erscheint, pfeifend, zischend oder rauh. Weiter- 
hin etabliren sich in den Lungen broncho-pneumonische Herde, mul- 
tipel und klein, aber auch grésser, die alsdann durch die Percussion 
nachweisbar sind, in der Regel aber auch durch hihere Fiebertem- 
peraturen sich klinisch markiren. — Auch Pleuritis mit serdser Exsu- 
dation oder auch mit Hiterergiissen kann sich hinzugesellen, durch 
entsprechend hohes Fieber die Kriifte des Kindes erschépfend. — 
Thatsichlich geht eine grosse Anzahl von Kindern an diesen broncho- 
pneumonischen Erkrankungen zu Grunde. — Die bacteriologische 
Untersuchung derartig’ erkrankter Lungen ergab neben dem con- 
stanten Befund des Léffler-Bacillus auch noch die Anwesenheit des 
Fraenkel-Weichselbaum’schen Diplokokkus und accidenteller Mi- 
kroben (Streptokokken, Staphylokokken und auch B. coli), so dass 
nicht ausgeschlossen ist, dass Mischinfectionen hier eine gewisse Rolle 
spielen, wenngleich immerhin dem Léffler-Bacillus der Hauptantheil 
zufallt (Strelitz, Boassohn'). 

Begreiflicher Weise kann es unter dem Einflusse derartiger Krank- 
heitserreger wohl auch zur Einschmelzung der Lunge kommen, zu 
Abscessbildungen, Necrosen, die in der That nicht selten gefunden 
werden; endlich findet man durchaus nicht selten echte Infarcte, welche 
ihren Ursprung aus den Anomalieen des Blutes und den Veriinderungen 
des Herzens bei der Diphtherie genommen haben. Freilich geben 
sich dieselben klinisch nur in den seltensten Fillen als solche zu er- 
kennen, vielmehr laufen sie dem Bilde der Bronchopneumonieen ein- 
fach mit unter. 

Circulationsapparat. Bei den leichteren Formen ist unter dem 
Kinfluss der Fiebertemperatur die Herzaction in der Regel gesteigert, 
nicht so bei den schweren, wo die adynamischen Zustiinde schon friih- 
zeitig in den Vordergrund treten. Der Spitzenstoss wird weniger 
energisch, schwache systolische Geriusche oder dumpfe und nicht exact 
klingende Herzténe sind die vernehmbaren Zeichen der Herzschwiache, 
vielfach macht sich Verbreiterung der Herzdiimpfung bei unregel- 
miissiger Herzbewegung oder ausgesprochenem Galopprhythmus der 
Herzténe geltend. — Echte myocarditische und endocarditische Processe 
sind es, welche gar oft die Diphtherie compliciren und zu raschem und 
plitzlich eintretendem lethalen Ausgang Anlass geben; von diesen 
wird alsbald die Rede sein. — Auch in vivo eintretende ausgedehnte 
Blutgerinnungen im Herzen kommen vor; ich habe dieselben schon 
friiher mehrere Male, davon einmal in einem sehr ausgedehnten Maasse 
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bei einem 5jahrigen Madchen beobachtet; im Jahre 1900 ist mir der- 
selbe 2 Mal in einem Monate begegnet bei Knaben im Alter von 4 und 
10 Jahren. — Der Tod erfolgte hier unter den typischen Erschemungen 
der Herzlihmung, in anderen Fallen unter den Symptomen von Embolie 
und Infarctbildung. 

Der Puls ist auf der Héhe der Krankheit zumeist frequent, 120 
bis 140 Schlage und dariiber; die Radialarterie, anfiinglich etwas ge- 
spannt und voll, wird im Fortschritt der Erkrankung weniger gefiillt 
und weich, der Puls leicht unterdriickbar, selbst bei den leichteren 
Fiillen; bei den schweren Fallen nimmt mit der Héhe der Pulszahl 
die Radialspannung mehr und mehr ab, der Puls wird elend und ver- 
schwindet schliesslich vollstindig. — Verlangsamung und Unregel- 
missigkeit des Pulses kommen vor; sie kénnen nervéser Natur sein 
und einer Vagusaffection ihren Ursprung verdanken, oder sie sind die 
Folge der secundiiren Affectionen des Herzens; in den ersten Tagen 
und auf der Héhe der Krankheit sind dieselben nur selten zu beobachten. 

Verdauungsorgane. In den leichten Fiillen ist die Mitbethei- 
ligung der Verdauungsorgane in der Regel eine geringe; selbst die 
Mundhéhle erscheint nur wenig von dem im Pharynx etablirten diph- 
theritischen Processe mit afficirt; miissige Trockenheit der Lippen, 
katarrhalische Auflockerung der Mundschleimhaut, blassgrauer Belag 
der Zunge, dies ist im der Regel Alles. Auffillig ist indess auch bei 
den leichteren Fiillen das Darniederliegen des Appetites. Bei den 
schweren Fiillen sind die Lippen dunkelroth, trocken, rissig, selbst 
mit Krusten bedeckt und leicht blutend, wie beim Typhus; die Mund- 
schleimhaut erscheint dunkelroth, die Zunge mehr trocken; vor Allem 
aber ist bemerkenswerth, dass auch die Lippen, Zungenflache und 
Mundschleimhaut Sitz cireumscripter, kreisrunder oder unregelmiissiger 
diphtheritischer Einlagerungen werden kénnen; mitunter finden sich 
solcher afficirten Stellen mehrere mit allen Charakteren der diphthe- 
ritischen Herde. Vom Pharynx ist oben schon .hinlinglich die Rede 
gewesen; auch die diphtheritische Erkrankung des Oesophagus und 
der Magenschleimhaut in einzelnen Fallen ist erwiihnt worden; ich 
habe dieselbe gerade bei sehr jungen Kindern relativ hiiufig gesehen. 
~~ Freilich ist eine sichere klinische’ Diagnose dieser Affectionen fast 
memals zu machen; dieselben sind bei den malignen Formen der Er- 
krankung nur zu vermuthen, wenn besonders schwere gastrische Er- 
scheinungen, vielleicht hiufiges Erbrechen oder ferner schwach blutige 
Massen zu Tage treten. — Einzelne Kinder erbrechen iibrigens auch 
ohnedies sowohl im Anfange, wie im Verlaufe der Krankheit; der 
Appetit liegt zumeist tief darnieder und kleinere Kinder widerstreben 
der Nahrungsaufnahme mit aller Knergie. Gewohnlich ist Stuhlver- 
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stopfung vorhanden, sogar zientlich hartnickig, in anderen Fiillen da- 
gegen Diarrhoe, mitunter heftiger Art. — Kolikschmerzen begleiten 
die Diphtherie im Ganzen selten. — Héchst auffallig ist eine starke, 
insbesondere bei den schweren Fallen mit adynamischen Zustiinden 
des Herzens einhergehende Schwellung der Leber. Das Organ ist 
hart, mit glatter Oberfliiche, leicht palpirbar, in der Regel sehr schmerz- 
haft auf Druck. Die Schwellung ist augenscheinlich der Ausdruck 
von Stérungen der Circulation, Dieselbe kann Schwankungen unter- 
legen, indem das Organ an Grosse zunimmt und wieder abnimmt. — 
Zumeist geht dieser Vorgang ohne Icterus oder nachweisbare Gallen- 
stauung einher. — Die Milzschwellung, welche in der Regel die Diph- 
therie begleitet, unterscheidet sich in Nichts von denjenigen Milz- 
schwellungen, welche auch bei anderen Infectionskrankheiten beobachtet 
werden. 

Nieren und Harn. Der Harn zeigt bei den leichten Erkrankungs- 
formen keine wesentliche Veriinderung, desto deutlicher tritt dieselbe 
bei den schwereren und schwersten Formen auf. Gar oft beobachtet 
man als erstes Zeichen der eintretenden Nierenreizung das Erscheinen 
von morphotischen Bestandtheilen im Harn, noch vor dem des Albumens. 
Der Albumengehalt ist bei den leichteren Fiillen im Ganzen gering, 
die Harnmenge wird meist verringert, hydropische Symptome fehlen 
fast immer; mit seltenen Ausnahmen, wie de Bary beispielsweise in 
einem Falle ein acutes Larynxidem als erstes Zeichen der Nieren- 
affection auftreten sah, oder wie ich selbst in einem Falle Oedem an 
der Tracheotomiewunde kennen lernte und als erstes Zeichen beobachtete ; 
auch Fieberbewegungen werden von der Nierenaffection als solche 
kaum veranlasst. Die morphotischen Bestandtheile sind neben zahl- 
reichen durchsichtigen, feinen Cylindroiden, zumeist aus Nierenepithe- 
lien und Leukocyten bestehend, nur sehr sparsam aus Blutkérperchen; 
auffallend ist bei den schwereren Fiillen der sich schon friih bemerklich 
machende Zerfall der abgestossenen Zellen, der sich in grobkérniger 
Beschaffenheit und starkem Lichtbrechungsvermégen derselben kund 
giebt. Oft liegen Massen derartig veriinderter Zellen in cylindrischer 
Anordnung zusammen. Diese Erscheinungen verschwinden in der 
Regel simmtlich rasch mit Abheilung des diphtheritischen Processes, 
— Anders bei ungiinstigerem Verlauf. Hier ist vor Allem das plitz- 
liche Auftreten intensiver Albuminurie bemerkenswerth (Mya), die 
begleitet ist von massenhaft abgestossenen, durchaus zertallenen oder 
glasig veriinderten Epithelien und aus solchen bestehenden Cylindern. 
Ueberdies ist. hier das Fehlen von grisseren Biutungen im Harne be- 
merkenswerth, wiewohl auch Ausnahmen vorkommen. — Auch in diesen 
Fallen kommt es trotz der Sparsamkeit der Harnmenge fast nie zu 
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Hydrops und auch nicht zu urimischen Insulten; nur ist die schwere 
Nierenstérung in diesen Fiillen sicher deletiér wirkend, weil die 
Niere als Exeretorgan fiir das diphtherische Gift in ihrer Function 
versagt. 

Bei den mehr langsam verlaufenden Fiillen von diphtherischer All- 
gemeininfection kann des Weiteren die subacute Nierenaffection, welche 
mit auf- und abschwankender Albuminurie und starker Desquamation 
erheblich verinderter Nierenzellen einhergeht, sich als sehr listige Com- 
plication kennzeichnen, insbesondere wenn gleichzeitig ernste Stérungen 
der Herzaction vorhanden sind. Nur ist auch hier festzustellen, dass 
nicht die Nierenaffection etwa als solche, wie im Scharlach, sondern 
eben die Allgemeininfection mit allen Symptomen den Krankheits- 
verlauf beherrscht. Hand in Hand mit dem Riickgange derselben, mit 
der Verbesserung der Herzbewegung, dem Schwinden der Lihmungen 
u. s. w., schwindet dann auch die Nierenaffection. — Ob man demnach, 
wie Aufrecht betont, die Nierenerscheinungen in den Vordergrund 
der schweren Symptome als primire stellen darf, ist immerhin fraglich, 
wiewohl der von ihm angegebene Befund der Verstopfung der aus- 
fiihrenden Harnkaniilchen hierzu einige Berechtigung zu geben vermag. 
— Bei alledem ist festzuhalten, dass eigentliche und echte uri&imische 
Attaquen, wie solche von Cassel bei einigen Fiillen aus meiner poli- 
klinischen Praxis beschrieben sind, recht selten sind, so dass ich die- 
selben im ganzen Verlaufe der letzten Beobachtungszeit bei umfassen- 
dem Beobachtungsmaterial nicht wieder gesehen habe. 

Was man in vereinzelten Fiillen zu sehen bekommt, ist eine Art 
Combination von plotzlich hereinbrechendem, bedrohlichem Herzcollaps 
mit hochgradiger Nierenstérung, miichtiger, fast die ganze Harnsiule 
zum Erstarren bringender Albuminurie und gleichzeitig erscheinenden 
schweren nervisen Stérungen, die von Guthrie! ebendeshalb mit dem 
Namen der ,bulbar crises* belegt worden sind. Leichenblass, bei 
elendem Puls, dumpfen Herzténen, kalten Extremitiiten, scheinen die 
Kinder oft noch in vorgeschrittener Reconvalescenz plitzlich dem Tode 
nahe. Auch hier scheint es sich indess mehr um echte diphtherische Gift- 
wirkung als um die feindselige Wirkung von Harnstoffen zu handeln, 
so dass kaum von Uriimie gesprochen werden kann. — In jedem 
Falle wird indess die definitive Heilung vom diphtherischen Process 
nicht angenommen werden kinnen, so lange noch ernstliche pathologische 
Krscheinungen seitens der Nieren dargeboten werden. 

Lymphdriisen. Die dem diphtheritischen Herde zuniichst ge- 
legenen Lymphdriisen sind gewohnlich geschwollen, also die cervicalen 


'G. Guthrie, Lancet. April 18. 25. 1891, 
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und die submaxillaren Driisen zumeist, die auch nicht allzu selten zur 
Eiterung gehen; doch auch an den iibrigen Lymphdriisen kommen ge- 
ringere oder stiirkere Schwellungen zur Beobachtung. 


Complicationen und Nachkrankheiten. 

Von complicirenden Erkrankungen sind soeben schon die meisten 
erwihnt, auf noch andere, wie beispielsweise die diphtheritische Oph- 
thalmie, scheint es mir zweckmissiger, noch besonders zuriickzukommen. 
— Von hervorragendem, fiir den diphtherischen Process mehr allge- 
meinem Interesse sind aber zwei Affectionen, die zum Theil vielleicht 
zusammengehiren: 1. die diphtherische ‘Herzliihmung, 2. die 
diphtherischen Muskellihmungen (Paralyse). 

1. Die diphtherische Herzlihmung. Mitunter noch in der 
Zeit der Anwesenheit diphtheritischer értlicher Herde, zumeist aber 
spiiter, in anscheinend guter Reconvalescenz, stellt sich bei den Kranken 
ein iiusserst bedrohlicher und leider in einer relativ grossen Anzahl der 
Fille deletiirer Zustand ein. Die Kranken leiden an schwerster Anor- 
exie. Nicht das Geringste von Nahrung ist ihnen beizubringen, so zum 
Ekel erscheint ihnen alles Dargereichte. Zuweilen tritt Erbrechen ein, 
mit gleichzeitigem raschem Verfall der Krafte. — Die Kranken werden 
bleich, der Puls elend und klein. Am Herzen hért man dumpfe, oft 
unterbrochene, oder im Galopprhythmus erklingende Téne, zuweilen 
noch begleitet von schwachem systolischen Blasen; die Herzdimpfung 
erscheint nach rechts etwas verbreitert, die Pulsfrequenz etwas be- 
schleunigt oder verlangsamt, zuweilen bis zu den Minimalzahlen 25 bis 
30 bis 40 in der Minute; die Haut wird kalt, die Extremitiiten kiihl; 
allmihlich tritt Cyanose ein, verlangsamte tiefe Respiration, Aengstlich- 
keit bei vollstiindig freiem Sensorium und Klage iiber Schmerzen im 
Epigastrium ohne jeden objectiven Befund. So liegen die Kranken 
da, allmihlich mehr und mehr apathisch werdend. Der Arterienpuls 
verschwindet vollstindig, die Abkiihlung der Peripherie schreitet fort, 
auch die Zunge wird kalt, und bei eingetretener Somnolenz erfolgt der 
lethale Ausgang. — Es ist oben schon erwihnt worden, dass die Er- 
scheinungen in einzelnen dieser Fiille nachweislich der Ausdruck einer, 
durch interstitielle diphtherische Myocarditis erzeugten, schweren Lision 
des Herzmuskels sind (Leyden, Birch-Hirschfeld, Unruh, Rom- 
berg u. A.). Indess fand man in anderen Fallen keine schwerere 
Alteration des Gewebes, so dass man genéthigt ist, fiir die Erklirung 
eine directe Liision der Herzganglien und des N. vagus herbeizuziehen, 
wovon sogleich weiter die Rede sein wird. Von den durch Blutgerinnung 
im Herzen herbeigefiihrten T'odesfiillen ist oben schon gesprochen wor- 
den, — Die Herzliihmung kann friih einsetzen, und dies geschieht in 
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der Regel bei Fiillen mit schwerem septischen V erlauf, selbst nach véllig 
normaler Abheilung des diphtheritischen Localprocesses. Sie ist ausser- 
ordentlich gefihrlich und fihrt oft unaufhaltsam zum Tode. — Nicht 
in gleichem Maasse bésartig pflegen die langsam etwa in der 3. oder 
4. Woche einsetzenden Zustinde von Herzschwiiche und drohender 
Herzlihmung zu sein. Hier schwanken die Erscheinungen vielfach auf 
und ab. Galopprhythmus des Herzens, schleichendes Fortschreiten der 
ventriculiren Contraction, Verlangsamung des Pulses wechseln mit be- 
schleunigter Herzaction. — Zuweilen fiigt sich den bedrohlichen Herz- 
erscheinungen Cheyne-Stokes’sches Athmungsphiinomen hinzu. Fast 
immer ist der Process von Lihmungen der Kérpermuskulatur begleitet. 
— Der Zustand fehlerhafter Herzaction kann auch einen gewissen 
chronischen, intermittirenden Charakter annehmen. So ist derselbe von 
Dubrisay beschrieben. Unregelmissigkeit des Pulses, Palpitationen, 
Stickanfiille und allgemeine Schwiche treten ein. Auf die intensive 
und rasch entstehende Vergrésserung der Leber ist oben schon hinge- 
wiesen worden. Sie entsteht augenscheinlich als Folge der verlang- 
samten Blutcirculation und ist ein echtes Stauungsphinomen. An sich 
nicht lebensbedrohend, ist sie doch ein hochbedeutsames Zeichen fiir 
die Schwere der statigehabten Infection. — Die Section ergiebt in_ 
der Regel auch eine ganz besondere Blutfiille des Organs. 

2. Die diphtherischen Muskellihmungen (Paralysen). Zu- 
weilen kurze Zeit nach Ablauf des diphtherischen Processes, oft aber 
auch erst nach Wochen beobachtet man als hiufigste und zumeist zuerst 
eintretende Lihmungsform diejenige des Gaumensegels. Die Sprache 
ist niselnd, die Kinder bringen fliissige Speisen beim Schlucken -durch 
die Nasendffnungen wieder heraus, verschlucken sich, so dass sie viel- 
fach beim Schluckact heftig zu husten anfangen, und man sieht das 
Velum palatinum bei dem Versuch der Phonation schlaff herabhiingen. 
Zumeist fehlen gleichzeitig die Patellarreflexe. — Es folgen alsbald 
Lihmungen an den Augenmuskeln, und zwar den iiusseren sowohl, wie 
den inneren (hier durch Aifection der Ciliarnerven [Accommodations- 
lihmung]}), den Gesichts-, Riicken- und Extremitiitenmuskeln und selbst 
an den Respirationsmuskeln. Auch sensible Liihmungen (Aniisthesie, 
Eingeschlafensein) und endlich Lihmungen der Sinnesnerven (Amblyopie) 
kommen vor. Die Symptome aller dieser Lihmungen sind einfach 
durch den Ausfall der Function der betreffenden Muskeln gegeben. 
Das Sehvermégen ist gestirt, den Kindern verschwimmen die Gegen- 
stiinde vor den Augen, sie kinnen nicht lesen, die Pupillen sind weit, 
reactionslos, die Mundwinkel sind ver zogen, ae mimischen Bawesnname 
verhindert, das Aufrechtsitzen erscheint oft villig unméglich, Bewegungen 
der Arme, Stehen und Gehen sind ausserordentlich er Shai Gee der Gang 
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im Anfange atactisch, taumelnd, wird alsbald unméglich, die Kinder 
brechen beim Versuche zu stehen zusammen, und bei ausgebreiteter 
Liihmung liegen sie villig hilflos, oft unter erschwerter Respiration 
darnieder. Dabei ist das Aussehen in der Regel recht elend, bleich 
und der Gesichtsausdruck tief leidend. Im Ganzen zeichnen sich die 
diphtherischen Lihmungen an den Extremitiiten durch die langsame 
Entwickelung unter atactischen Bewegungsformen aus. Zuweilen kann 
die Ataxie eine vollstiindig der tabischen ahnliche werden, zuweilen 
kommen an den Fingern auch Athetosebewegungen zur Beobachtung; 
erst allmihlich wird die Lihmung complet unter gleichzeitigem Auf- 
treten von Paristhesieen (Kribbeln etc.). Wie erwihnt, verschwinden 
sehr rasch und vollkommen die Patellarreflexe, und der Verlust dieses 
Phinomens iiberdauert hiiufig die eigentliche Lahmung noch lange Zeit. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit ist herabgesetzt und kann 
vollstindig aufgehoben sein (s. Anm.), auch atrophiren die gelihmten 
Muskeln leicht, wenn nicht fiir passive Uebungen rechtzeitig gesoret 
wird, zeigen indess selten Entartungsreaction. Die Lihmungen treten 
zumeist sprungweise, ohne bestimmte Reihenfolge bei einem und dem- 
selben Individuum ein; nur soviel scheint die Regel zu sein, dass dic 
Pharynxlihmung und das Verschwinden der Patellarreflexe die primiiren 
sind. — Hichst bemerkenswerth ist die nicht gar oft, aber immerhin 
doch auch nicht allzu selten zur Beobachtung kommende Liihmung 
des ZAwerchfells. Dieselbe charakterisirt sich durch vollkommene 
Aphenie, durch klanglosen heiseren apbonischen Husten mit miihsamer 
Herausbeférderung reichlicher schaumiger und fadenziehender Schleim- 
massen aus dem Munde der Kinder. Die Respiration ist dyspnoisch und 
ausgesprochen thorakal mit auffallendem Heben des unteren Thorax- 
abschnittes. Das Abdomen erscheint eingesunken. Plétzlich eintretende 
Asphyxie kann rasch den Tod herbeifiihren, oder es sind audauernde 
Attaquen von Apnoé, die das Leben bedrohen; iiber einen solchen durch 
lange Zeit getibte kiinstliche Athmung geretteten Fall wird neuerdings 
von Ebstein! berichtet. Ueberdies bedrohen Bronchitis und Broncho- 
pneumonieen bei Zwerchfellliihmung das Leben. — Auf die anatomischen 
Liisionen des Nervensystems, welche diesen Veriinderungen zu Grunde 
liegen, ist oben schon hingewiesen worden. Dieselben sind in vielen 
Fallen schwer genug, um den tédtlichen Verlauf zu erklaéren. In der 
bei weitem gréssten Anzahl von Fillen sind sie indess nicht so ernster 


Anmerkung: Bei einem 2 jiihrigen Knaben habe ich den Verlust der gal- 
vanischen und faradischen Erregbarkeit an allen erreichbaren peripheren Nerven 
beobachtet, dabei complete Lihmung der gesammten Kérpermuskulatur. — Der 
Knabe wurde vollstiindig hergestelit. 

t Ebstein: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 49, p. 786. 
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Art, wie man von Haus aus nach der Schwere der klinischen Symptome 
Caution mochte, da sonst wohl nicht so haufig und in kurzer Zeit 
Heilung eintreten wiirde. — Thatsiichlich liegt bei der Mehrzahl der 
Fille eine Zuriickbildung in den Grenzen der Méglichkeit. Wie oben 
schon erwihnt, gehdren auch sicher manche unter dem Bilde der Herz- 
lahmung verlaufende Krankheitsfille in das Gebiet dieser eigentlichen 
diphtherischen Paralysen, insofern als es sich hierbei um directe durch 
Neuritis N. vagi bedingte Lihmungen dieses Nerven handelt. Schon 
friher ist von P. Guttmann, Meyer, Gulot u. A. auf diphtherische 
Vaguslihmungen hingewiesen worden, und Suss hat hervorgehoben, 
dass in dem Krankheitsbilde Erbrechen, Leibschmerzen, Tenesmus den 
schweren vom Herzen ausgehenden Erscheinungen voranzugehen pfle- 
gen; die Symptome, wie dyspnoétische Zufille, stark beschleunigte 
Herzaction, Unregelmissigkeit der Respiration folgen erst nach. Je 
nach der Ausdehnung des neuritischen Processes auf die einzelnen 
Vagusiste wird das Bild der Affection ein mehr oder weniger voll- 
stiindiges. Auch Preysz, von dessen anatomischen Untersuchungen 
oben gesprochen ist, giebt die Meinung kund, dass manch plétzlicher 
Tod bei anscheinend Diphtheriereconvalescenten den hochgradigen 
Degenerationen des N. vagus zuzuschreiben sei. — Allerdings kommen 
nun auch ausser diesen Lihmungsformen noch andere, durch sehr 
schwere Veriinderungen der Centralorgane bedingte mehr chronische 
Formen vor (herdférmige Sklerose, Stadthagen, Schoenfeld). 


Diagnose. 


Die Diagnose der Diphtherie stiitzt sich auf die Wahrnehmung der 
beschriebenen gelben oder gelbgrauen Plaques zumeist auf der Pharynx- 
oder Nasenschleimhaut, der gleichzeitigen Schwellung der submaxillaren 
Lymphdriisen und der Anwesenheit eines intensiven Mund- und Rachen- 
katarrhs. Von denjenigen Affectionen, welche mit Diphtherie ver- 
wechselt werden kénnen, steht obenan die folliculiire Tonsillitis, welche 
durch mehrfache, gelbe, nche selten zusammenfliessende in den nella 
buchten ene Pfripfe, auf der Fliiche das Bild eines zusammen- 
hingenden flatschenartigen Kérpers (Plaque) hervorrufen kann. Man 
ist nicht immer im Stande, bei der makroskopischen Untersuchung 
diese Erkrankungsform mit Sicherheit von der eigentlichen Diphtherie 
zu scheiden. Kine positive Sicherheit fiir die Diagnose der Diphtherie 
giebt dann nur der Nachweis des Diphtheriebacillus aus den Auflage- 
rungen, sei es im mikroskopischen Bilde, sei es, was besser ist, durch 
bacte Sabet he Cultur auf Léffler en Blutserum oder silenennts aut 
dem Dey k e’schen Niihrboden, als geeignetsten Culturmedien. Pseudo- 
diphtheritische (diphtheroide) Auflagerungen enthalten niemals den 
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Diphtheriebacillus, sondern andere Mikroorganismen, wie Staphylo- 
und Streptokokken. — Pilzauflagerungen im Rachen, wie Soor und 
Leptothrix geben sich durch rein weisse; — einfach katarrhalische 
eiterige Processe, durch rein gelbe Farbe zu erkennen und zeigen die 
Eigenschaft, dass man die Massen durch sanftes Beriihren ohne Defect 
und Blutung von der Schleimhaut abwischen kann; entscheidend ist 
auch hier die mikroskopische Untersuchung. — Wichtig ist die Diagnose 
der Nasendiphtherie. Auch hier ist, sofern man nicht diphtheritische 
Membranen direct zu Gesicht bekommt, die bacteriologische Cultur der 
beste Fiihrer zur Diagnose in zweifelhaften Fillen. — Dasselbe gilt fiir 
die Diagnose der diphtheritischen Laryngo-Tracheitis, indess kann 
hier in vielen Fiillen die laryngoskopische Untersuchung zu Hilfe ge- 
nommen werden. 

Die Diagnose der Complication, der Nephritis, der Otitis, der 
drohenden Herzparalyse und der iibrigen Paralysen u. s. w. ergiebt 
sich aus den oben und an den entsprechenden Orten gegebenen 
Schilderungen. 

Prognose. 

Eine allgemeine Angabe iiber die Prognose der Diphtherie ist 
geradezu unméglich. Der Verlauf ganzer Epidemiecen ist prognostisch 
verschieden, ebenso der des einzelnen Falles. In manchen Epidemicen 
stirbt fast kein einziger Fall; ich habe eine solche in einem Dorfe bei 
Magdeburg im Jahre 1868 erlebt, wihrend zur selben Zeit in den 
Nachbardérfern Epidemieen wiitheten, welche iiber 50%) der Erkrankten 
tédteten. Ueber die Ursachen dieser Verschiedenheiten ist Sicheres 
nicht bekannt; man kann nur vermuthen, dass es sich bei den leich- 
teren Epidemieen um die Wirkungen eines weniger virulenten Bacillus 
handelt, vielleicht spricht aber auch, wie Escherich betont, die Dis- 
position der Erkrankten oder die Verlaufsart nicht unwesentlich mit. 
Nachdem Escherisch und Klemensiewicz! der Nachweis von anti- 
toxischen Kérpern im Blute von Kindern, welche Diphtherie tiberstanden 
hatten, gegliickt war, gab Wassermann? fiir den Zustand grésserer 
oder geringerer Disposition zur Erkrankung eine fassbare Erklirung 
durch den Nachweis, dass auch dem Blute gesunder Personen eine 
gewisse, das Diphtheriegift zerstérende Kigenschatt innewohne, dass 
dasselbe antitoxisch wirkende Substanzen enthalte. Diese Thatsache 
wurde weiterhin von Escherich und Orlowski? und auch von Fisch]! 
bestiitigt. — Immerhin ist in dem Einzelfalle je nach Hervortreten der 


1R. Klemensiewicz und Th. Escherich: Centralbl. f. Bacteriol. Bd. 13, 1893. 
— 2 Wassermann und R. Abel: Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 48, 50 
u. No. 42. — 3s. Escherich, Diphtherie, Croup, Serumtherapie. Teschen 1895, 
Prochaska. — 4 Fischl: Prager Vierteljahrsschr. 1895, 
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Allgemeininfection des Organismus die Prognose verschieden. Rein 
értliche Diphtheritis ohne oder mit ganz geringem Fieber giebt zumeist 
eine gute Prognose, gleichgiiltig, ob der brtliche Herd gross oder klein 
ist, — vorausgesetzt natiirlich, dass der Larynx nicht befallen wird. 
In der Gefahr der arr eoetsheberte und der laryngostenotischen Asphyxie 
im Verlaufe des anscheinend unschuldigsten Falles liegt aber gerade die 
Unsicherheit jeglicher Prognose. 

Diphtherie mit septikimischen Erscheinungen ist zumeist tédtlich, 
und jeder Fall wird in dem Maasse gefiihrlicher, als septikiimische Er- 
scheinungen in den Vordergrund treten; daher giebt die gangrindse 
Diphtherie zumeist eine schlechte, die himorrhagische fast immer eine 
tédtliche Prognose. — Rapide Pulssteigerung oder Verlangsamung, tiefe 
Aniimie, frithzeitig eintretende Anorexie mit oder ohne Erbrechen, Er- 
brechen an und fiir sich, priécordiale Schmerzempfindungen, erhebliche 
Schwiiche ergeben eine ungiinstige Prognose. Vorausgegangene schwere 
Erkrankungen, begleitende Rachitis und Scrophulose, Complicationen 
wie Nephritis, Pneumonie etc. verschlechtern die Prognose. — Die der 
Diphtherie folgenden Paralysen verlaufen oft durchaus giinstig, indess 
keineswegs immer. Hochgefihrlich aber und sehr zweifelhaft machen 
die Prognose die Symptome, welche eine Mitbetheiligung des Herzens 
anzeigen, um so mehr, je friiher und je intensiver dieselben auftreten und 
in je ausgedehnterem Maasse sie von den Zeichen emer Mitbetheiligung 
der Nieren begleitet sind; recht bedenklich sind auch die mit den 
Zeichen der Zwerchfelllihmung einhergehenden” Erkrankungsfille. — 
In emer weit alle Erwartungen und Hoffnungen iiberragenden Weise 
ist die Prognose der Diphtherie durch die von Behring inaugurirte 
Serumtherapie verandert, ja von Grund aus umgestaltet worden. Ks 
kann heute mit voller Zuversicht behauptet werden, dass die Prognose 
eines Falles um so besser ist, je friiher das Diphtherieheilserum zur 
Anwendung kommt, ist doch in meinen Beobachtungen, die von allen 
erfahrenen Aerzten getheilt werden, die Mortalitét von iiber 40°, bis 
etwa auf0 bis 1,07 bis 2,7°/, herabgegangen, wenn die Kinder frith genug 
in Behandlung kommen, und ganz besonders sind es die so schwer 
bedrohten jiingeren Altersstufen von 2 bis 4 bis 6 Jahren, denen die 
Serumtherapie zu Gute kommt. Das Fortschreiten des Processes auf 
den Larynx, das Eintreten schwerer Allgemeininfection wird durch die 
rechtzeitige Anwendung des Heilserums aufgehoben, und es tritt so dic 
Prognose in véllig neue giinstige Bedingungen ein. 


Therapie. 
Die segensreiche und gliickliche Entdeckung Be hring’s, dass in 
dem Blute von Thieren, welche mit Diphtheriegift vergiftet sind, Gegen- 
Le, ee 
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gifte sich yorfinden, welche zur Heilung von an Diphtherie erkrankten 
Menschen zur Anwendung gebracht werden kénnen, diese von Behrin g 
als ,Serumtherapie* bezeichnete Behandlungsmethode, bei deren metho- 
discher Durcharbeitung weiterhin Ehrlich, Aronson, Wassermann, 
Wernicke, Roux wesentlich mit thitig gewesen sind, hat die Be- 
handlung der Diphtheriekranken fundamental umgestaltet. Die trau- 
rige Hilfslosigkeit und das blinde Umhertasten ist geschwunden, und 
wir sind im Stande, den Kranken hilfreich zur Seite zu sein, — Es 
ist bei dem Umfange der fiir die Durcharbeitung der Methode der 
Serumtherapie nothwendig gewordenen Arbeiten und der Publicationen 
dariiber, unméglich, an dieser Stelle die Theorie derselben auch nur 
andeutungsweise wiederzugeben, und es kann hier nur auf diese Ar- 
beiten selbst, insbesondere auf Behring’s eigene Publicationen hin- 
gewiesen werden!, Hier kann nur die praktische Anwendung dieser 
Heilmethode dargestellt werden. 

Der Therapie der Diphtherie fallen nach der Art der Ursache, 
der Entwickelung und des Verlaufes der Krankheit, wie wir dieselbe 
kennen gelernt haben, naturgemiss folgende Aufgaben zu: 

1. Die Anwendung von Mitteln, welche im Stande sind, den haf- 
tenden, an Ort und Stelle der Eimwanderung wuchernden Krank- 
heitserreger zu zerstéren und zwar unbeschadet der befallenen Kérper- 
region und des Gesammtorganismus. 

2. Die villige Unschiidlichmachung der von dem Krankheitserreger 
erzeugten und in die Blutbahn oder in die Nerven und Ganglienappa- 
rate gefiihrten Gifte, und zwar durch Gegengifte, welche von aussen in 
den Organismus eingefiihrt werden, oder welche derselbe unter dem Ein- 
flusse des angewandten Mittels selbst erzeugt. 

3. Bei schon der Giftwirkung unterworfenen Organismen die még- 
lichste Steigerung der Widerstandsfihigkeit und die Beseitigung der 
durch die Giftwirkung geschaffenen pathologischen Producte und der 
Veriinderungen der Organe. 

4, Eine besondere Aufgabe der Therapie ergiebt sich aus der 
besonderen Art der Verbreitungsweise des drtlichen Affectes auf die 
Nachbarschaft und der davon ausgehenden Folgen, sofern der urspriing- 
liche Herd der Pharyux ist und durch Verbreitung auf den Larynx 
Erstickungsgefahr erzeugt wird. Sie wird zu lésen sein in der er- 
folgreichen Beseitigung der Erstickungsgefahr durch Entfernung der 
gebildeten Pseudomembranen aus dem Larynx und dem luftzufiihren- 


1s, auch die zusammenfassenden Darstellungen von Kossel, Escherich, 
Heubner und meine eigenen, besonders: Serumtherapie der Diphtherie. Berlin 
1897, Hirschwald, 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl, 19 
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den Trachea-Bronchialsystem oder durch kiinstliche Offenhaltung dieser 
Luftwege. 

5. Endlich wird auf Grundlage der erlangten Kenntniss von der 
Verbreitungsweise der Krankheit die Verhiitung der Erkrankung, sei 
es durch Abtiédtung des Krankheitserregers oder, sofern dies nicht még- 
lich erscheint, durch Beseitigung der Erkrankungsanlage (durch Ver- 
nichtung der Disposition mittelst Immunisirung) zu erwirken sein. 

Dass ein einziges Mittel allen diesen Aufgaben jemals zu ent- 
sprechen verméchte, ist kaum zu erhoffen; man wird sich a priori zu- 
frieden geben miissen, vermittelst einer Combination von Mitteln allen 
Indicationen gerecht zu werden. Selbst als durch die Mittheilungen 
iiber die specifische Wirkung des antitoxischen Heilserums die freudig- 
sten Hoffnungen wachgerufen wurden, musste von Behring und seinen 
Mitarbeitern zugestanden werden, dass das Mittel eine direct bactericide 
Wirkung am ersten Orte des Angriffes nicht ausiibe, dass es sonach 
zunichst wesentlich der zweiten und wohl auch der vierten der ge- 
stellten Aufgaben, letzterer auch nur theilweise zu geniigen vermége. 

Man muss also selbst unter den neuen Gesichtspunkten darauf 
gefasst sein, combinirte Heilmittel zur Anwendung zu bringen, wenn 
ein voller Erfolg erzielt werden soll. Diese Ueberlegung ist es ge- 
wesen, die mich von vornherein niemals davon abbrachte, die drtliche 
und diiitetische Therapie der Diphtherie, welche im Wesentlichen der 
ersten, dritten bis fiinften Indication zu geniigen hat, die zweite indess 
zu erfiillen niemals beanspruchen kann, auszusetzen, sondern dieselbe 
mit jener Therapie, welche in hervorragendstem Maasse der zweiten 
Indication zu geniigen hat, zu verbinden. 

Man bedient sich bei Anwendung des Heilserums unzweifelhaft am 
besten der dem Arzte aus langjihrigem Gebrauch bekannten Spritze, 
die nach dem Modell der urspriinglichen Pravazspritze gebaut, nur 
grosser ist, 5—10 cem fasst, und die gleichzeitig derartig construirt ist, 
dass sie mit Sicherheit steril,"gemacht und gehalten werden kann. 
Kine solche Spritze ist von Dr. Aronson empfohlen, mit Asbestkolben, 
welcher durch zwei mittelst Schraubenstiel verschiebbare Linoleum- 
platten jeden Augenblick gedichtet werden kann. Der Kolben be- 
wegt sich in einem vortrefflich gearbeiteten Glascylinder, welcher aus 
der Metallhiilse, in welcher er sich befindet, leicht entfernt und ebenso 
wie Kolben und Hiilse selbst in kochendem Wasser sterilisirt werden 
kann. — Es geniigt bei grosser Sorgfalt in der Handhabung der 
Spritze, dieselbe vor dem Gebrauch jedesmal mit absolutem Alkohol 
und mit heissem Wasser auszuspritzen, dagegen muss die Caniile vor 
dem jedesmaligen Gebrauch ausgekocht werden, — Will man die 
Spritze stets véllig aseptisch halten, so kann sie, wie dies von uns im 
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Krankenhause geschieht, in einer 'J,- bis 1 procentigen Carbollésung im 
geschlossenen Glase aufbewahrt werden. Die Injection selbst geschieht 
unter strengsten aseptischen Cautelen. Die Hiinde des Operateurs und 
der assistirenden Personen werden wie zur chirurgischen Operation 
peinlichst gereinigt. — Der Einstich geschieht nicht zu tief in das 
Unterhautzellgewebe. Man vermeide den tieferen Einstich, etwa in 
die Muskulatur, weil gerade diese Verletzung am ehesten geeignet ist, 
Abscesse zu erzeugen. 

An welcher Korperstelle die Injection erfolgt, ist durchaus gleich- 
giiltig. Man wird bei kleinen Kindern gern die Gegend zwischen den 
Schulterblattern, bei alteren die Aussenseite des Schenkels als Appli- 
cationsstelle nehmen. — Ob diese oder jede andere Stelle ist indess 
gleichgiiltig, sofern man iiberhaupt aseptisch bleibt. 

Nach der Injection schliesst man die kleine Stichwunde sofort mit 
Watte und Jodoformcollodium. — Kin Verband ist iiberfliissig. Ebenso 
iiberfliissig ist die Massage der durch die Injection etwas hervorge- 
wolbten Hautparthie. 

Die Injectionsstelle ist vom ersten Augenblick an schmerzlos und 
bleibt es bei aseptischer Handhabung auch in der Folge. Zur Dosi- 
rung des Heilserums ist von Behring und Ehrlich die Bezeichnung 
des Normalserums und der Antitoxineinheit eingefiihrt, wobei eine Anti- 
toxineinheit des Normalserums diejenige Antitoxinfliissigkeit bezeichnet, 
von welcher 0,1 cem geniigt, um 0,06 ccm eines bestimmten Diphtherie- 
giftes fiir ein Meerschweinchen von ca. 300 g unschadlich zu machen. 
Ein Serum, von welchem schon 0,01 cem geniigt, um dieselbe Wirkung zu 
erzielen, ist hiernach ein 10faches Normalserum. — In den Handel gebracht 
ist in Deutschland von den Fabriken Meister Lucius und Briining, 
Schering (Berlin) und Merck (Darmstadt) zumeist 250faches bis 
500faches Serum mit den Bezeichnungen I, I, HI, so dass beispiels- 
weise ein Flaischchen No. I = 600 A. E. 

No. Il 1000 A. E. 
No. II = 1500 A. E. enthalt. 


| 


Die Dosirung ist nun, wenngleich das Mittel nach Antitoxinein- 
heiten berechnet zur Anwendung kommt, in jedem Falle empirisch, 
richtet sich nach Alter der Kinder, Tag der schon bestehenden Er- 
krankung und Schwere des Krankheitsfalles. Da man gut thut, dic 
Injection von vornherein so zu bemessen, dass die Dosis voll und 
ganz ausreichend ist, ohne dass man hierbei den Kranken mit dem 
Mittel iiberschiittet, ihm mehr giebt als néthig, so muss man, unter 
Beriicksichtigung der erwiihnten Momente von vornherein die Dosis 
Freilich wird es selbst bei grosser Erfahrung nicht zu 


abschitzen, 
19 * 
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vermeiden sein, dass man in dem Kinzelfalle noch nachtriglich mehr 
von dem Mittel anzuwenden hat, 

Empirisch gestaltet sich die Dosirung fiir die erkrankten Kinder 
auf Grund dieser Erwigungen folgendermaassen, 

Man wird gut thun, in jedem Falle ausgesprochener Diphtherie, auch 
bei jungen Kindern, selbst sofern keine schwerwiegenden Symptome 
yorhanden sind, insbesondere wenn auch der Larynx noch frei erscheint, 
yon vornherein 1000 A. E., also Dosis Behring II zu injiciren, — 
Dieselbe wird auch fiir iltere Kinder gentigen, wenn die Erkrankung 
leicht erscheint und die Kinder nicht nach dem 3. Tage in Behandlung 
gekommen sind, 

Bei Fallen, welche cine lingere Dauer der Erkrankung voraus- 
setzen lassen und welche dementsprechend schwere Erscheinungen mit 
progredientem Charakter, Driisenschwellung, Heiserkeit oder Larynx- 
stenose zeigen, wird man bei jungen Kindern etwa von 0 bis 2 Jahren 
1500 A. E. = Behring III zur Anwendung bringen, bei alteren die 
Doppeldosis 2000 A. E. bis 2500 A. E. injiciren. — Bei diesen Fallen 
kann es aber kommen, dass die Dosis auch noch nicht voll hinreicht, 
dass die Krankheitserscheinungen hartniickig verharren, hier ist das 
Nachspritzen von 1000 bis 2000 A. EK. an den folgenden Tagen von 
Vortheil. — Sind die Krankheitserscheinungen von Hause aus sehr 
schwer, so wird man bei ilteren Kindern von vornherein 3000 A. E. 
zur Anwendung bringen. — Ein Weiteres vorliufig nicht, sondern man 
wird, wenn die Erscheinungen nicht weichen, das Fieber bestehen bleibt 
oder die laryngostenotischen Symptome und die Prostration fortschreiten, 
vielleicht erst am 2. Tage nach der 1. Injection nach Maassgabe des 
Ernstes der Erscheinungen eine 2. Injection von weiteren 1000 A. KE, 


vornehmen. — Im Ganzen hat man, wie erwiihnt, von dem Grundsatze 
auszugehen, die volle ausreichende Dosis mit einem Male zur Anwendung 
zu bringen. — Ich selbst habe dies immer so geiibt; wenn man es auch 


nicht in der Hand hat, sich vor der Nothwendigkeit des Nachspritzens 
zu wahren. Ueber 4000 A. E. bin ich aber kaum je gegangen und 
man wird auch finden, dass tiber dieses hinaus gesteigerte Gaben 
bei schwersten in der Regel complicirten Erkrankungsfillen kaum: je 
viel mehr ausrichten, — 

Die erfolgende Heilwirkung giebt sich bei den Kindern durch 
wesentliche Verbesserung des Allgemeinbefindens, Beschrinkung des 
diphtheritischen Herdes und in der nichsten Folge rasche Abstossung 
der necrotisch-pseudomembrandsen Massen kund, gleichzeitig erfolgt 
in der Regel rasche Entfieberung der kleinen Kranken. 

In der Literatur ist vielfach von schidlichen Nebenwirkungen des 


Heilserums gesprochen worden. Hier soll nur soviel davon erwiihnt 
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werden, dass acute exanthematische Eruptionen, wie Urticaria, Ery- 
thema multiforme éfters mit hohem Fieber zur Beobachtung kommen 
kénnen, hier und da wohl auch unangenehme Gelenkentziindungen. 
Indess sind alle diese Krankheitsformen rasch und ohne Nachtheil vor- 
iibergehend. Schwere Nebenwirkungen wie Albuminurie, Nephritis, 
Herzanomalieen sind der Serumanwendung nicht zuzuschreiben. 

Das Heilserum ist kein Abtédtungsmittel fiir den Krankheitserreger 
der Diphtherie am Orte des ersten Angriffes. Wie man sich eine 
~Wirkung im Organismus auch vorstellen mag, so lisst sie an. und fiir 
sich den Diphtheriebacillus in seiner Lebensweise und Function unbe- 
riihrt. An dem ersten Orte des Angriffes kénnen auf solche Weise 
fortdauernd neue Giftsubstanzen erzeugt werden und mag auch ihr 
maligner Einfluss auf den Organismus unwirksam gemacht sein, so 
wird doch immerhin eine gewisse Grenze der antitoxischen Wirkung 
gegeben sein, die unter der Einwirkung stets neu erzeugter und den 
Organismus bedrohender Giftmengen, sofern eine Resorption noch statt 
hat, vielleicht iiberstiegen werden kann. Man hat deshalb Grund, den 
Infectionskeim, unbeschadet der Gewebe und des gesammten Organis- 
mus, an Ort und Stelle méglichst wnschidlich zu machen. Dazu kann 
die brtliche Behandlung dienen. 

Schon seit langer Zeit habe ich mich bei Anwendung Grtlicher 
Mittel gegen jeden briisken Angriff auf die Rachenschleimhaut und 
die 'Tonsillen entschieden, weil ich die Ueberzeugung gewonnen habe, 
dass damit nur die Ausbreitung des diphtheritischen Herdes und die 
septische Allgemeininfection geférdert wird. Ich kann auch jetzt noch 
nur warnend davon abrathen. Ich gestatte im Pharynx nur die Rei- 
nigung mittelst Zerstiiubung, vorsichtigen Abtupfens, oder Abspiilung 
von der Rachenhihle oder Nasenhéhle her. Von der Anwendung 
stirker wirkender Aetzmittel oder gar des Ferrum candens kann ver- 
stindiger Weise nicht mehr die Rede sein. 

Als értliches Reinigungsmittel hat sich mir eine Mischung von 
0,5%  Sublimat mit 5%, Ichthyol gut bewihrt. Das Mittel wird 
mehrmals am Tage sanft und ohne mechanische Reizung mit Watte- 
biiuschchen aufgetragen. Aelteren Kindern kann man iiberdies Gurgel- 
wasser aus Kal. hypermanganicum oder Aqua Calcis gestatten. — Im 
Uebrigen wird um den Hals eine Eisblase dauernd applicirt; auch 
innerlich bis zur Abstossung der Membranen His gegeben. —- Die Diat 
sei méglichst nahrreich, aus Milch, Bouillon, Ki, Beaftea-Fleischsaft 
(Puro oder Meat juice) bestehend, bis zu einer ausgiebigeren gemischten 
Kost wieder iibergegangen werden kann. 

In gleicher Weise wird man bei den eigentlich septischen Diphtherie- 
formen zu verfahren haben, nur dass man hier noch ausgiebiger als 
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sonst von antiseptischen Reinigungsmitteln Gebrauch macht. Bei den 
allerschwersten Formen kann man wohl die iiussere Anwendung von 
Liq. Ferri sesquichlorati als Tupfmittel oder besser noch in Salbenform 
(Ferri sesquichlorati 1: Lanolini und Vaselini flavi aa 10) versuchen. 
Die Salbe wird mit Wattebiiuschchen auf die diphtheritisch gangrinése 
Stelle aufgetragen. — Auch hier steht der Eisgebrauch obenan. Inner- 
lich wird man stirkere Roborantien, wie Cognac, Wein, iiberdies wohl 
auch Camphergaben verwenden. — Die grisste Aufmerksamkeit ver- 
dient begreiflicher Weise der Zustand des Larynx, das Einsetzen des 
diphtheritischen Croup. Es ist eine hochwichtige Thatsache, dass die 
Ausbreitung des diphtheritischen Processes auf den Larynx bei frither 
Anwendung des Heilserums tiberhaupt ausbleibt und dass leichtere 
Larynxstenosen unter gleichzeitiger Anwendung von Heilserum und reich- 
lichen Warmwasserinhalationen (mit Zusiitzen von Kochsalz oder Aq. 
Calcis) einfach zuriickgehen. — Wo dies aber nicht gliickt, wo die 
Kranken etwas spit mit ausgebildeter diphtheritischer Larynxstenose 
zur Behandlung kommen, steht begreiflicher Weise die Erfiillung der 
oben unter 4 aufgefiihrten Indicationen obenan. 

Man hat bisher insbesondere seit Bretonneau und Trousseau 
die Tracheotomie als die einzig rationelle Behandlungsmethode schiitzen 
gelernt, und gewiss mit Recht. Sie kann auch bei der Serumtherapie 
nicht entbehrt werden. Indess zeigt sich auch hier eine sehr inter- 
essante und hochwichtige Thatsache. — Die Tracheotomie kann augen- 
scheinlich unter dem Einfluss der Serumbehandlung mehr und mehr 
durch die neuerdings von O’Dwyer eingefiihrte Intubation ersetzt 
werden. Allerdings wohl hauptsichlich im stationiiren Krankenhaus- 
dienst, schwieriger in der Privatpraxis, weil die intubirten Kinder eine 
stete sorgsamste Ueberwachung und ganz besonders geschickte Pflege 
bei der Ernihrung in Anspruch nehmen. Neuerdings haben zwar ins- 
besondere Galatti, Bokai und Louis Fischer auch auf die Méglich- 
keit der Intubationsbehandlung in der Privatpraxis hingewiesen, in- 
dessen ist es zweifelsohne ein gewisses Risico, intubirte Kinder ohne 
stetige Ueberwachung liegen zu lassen, weil die plitzliche Verstopfung 
der Tube, Aushusten derselben ete. von rapidem Erstickungstod gefolet 
sein kann. — Im Krankenhause verdriingt dagegen die Intubation so 
sehr die ‘Tracheotomie, dass nach meinen eigenen Erfahrungen, die 
sich mit denjenigen von v. Ranke, v. Widerhofer, Bokai decken, 
die Tracheotomieen stetig seltener werden. Beziiglich der Methodik der 
Tracheotomie, ob mannun die Tracheotomia superior oderinferior ausfiihrt, 
und ebenso derjenigen der Intubation, und beziiglich der beiden Operations- 
methoden anhattenden Nachtheile und deren Verhiitung (Larynxgeschwiire 
und Verengerungen) sel auf die chirurgischen Handbiicher aparece 
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— Von der Intubation sei nur soviel erwahnt, dass man in der Regel die 
O’Dwyer’schen Tuben 1 bis 2 Tage bei Kindern ruhig im Larynx liegen 
lassen kann. Nach dieser Zeit kann die Tube entfernt und der Versuch 
gemacht werden, ob dieselbe schon entbehrlich ist. Erneute laryngoste- 
notische Symptome machen freilich die rasche Einfiihrung nothwendig. 
— Geschickte Pflege iiberwindet iiberdies die bei liegender Tube auf- 
tretenden Schlingbeschwerden der Kinder, welche die Ernihrung er- 
schweren, leicht. Fir die Nachbehandlung ist ebensowohl bei der 
Intubation, wie bei der Tracheotomie die Anwendung sehr reichlicher 
Inhalationen von Wasserdimpfen angezeigt. 

Die Complicationen und Nachkrankheiten der infectidsen und 
septischen Diphtherieerkrankungen sind so vielfialtig, dass man nicht 
im Stande ist, im Einzelnen die Behandlung derselben hier wiederzu- 
geben, es kann nur auf die betreffenden Capitel verwiesen werden. Hier 
wiirden Otitis media purulenta, Lymphdriisenvereiterungen, Pleuritis, 
Pneumonie, Pericarditis und Endocarditis, Thrombosen, metastatische 
Abscesse und Gelenkaffectionen u. s. w. anzufiihren sein. Uns kénnen 
hier nur einige der wichtigsten und hiiufigsten unter den Nachkrank- 
heiten beschiftigen. Hierzu gehéren 1. Erbrechen, 2. die diphtherische 
Herzaffection, 3. die Lihmungen und 4. die diphtherische Nephritis. 

1. Erbrechen ist im Verlaufe der Diphtherie hiiufig; es ist stets 
eine iible Erscheinung, weil es zumeist einen intensiven Grad von all- 
gemeiner Infection anzeigt. Deshalb ist auch mit den iiblichen Mitteln 
in der Regel gegen das Erbrechen wenig auszurichten. Bei alledem 
erwiesen sich Bismuthum subnitricum in Dosen von 0,5 bis 1 bis 2 g 
zuweilen wirksam, insbesondere mit einem Zusatz von Menthol, 0,01 bis 
0,02 pro dosi. Auch Sinapismen auf die Magengegend, sowie die inner- 
liche Darreichung von Eis, Champagner und kleine Gaben von Aether 
aceticus (2stiindlich 1 bis 2 gtt.) kinnen von Vortheil sein. Zu Mor- 
phiuminjectionen in der Magengegend wird man sich bei Kindern nur 
sehr ungern entschliessen, und mit der Dosirung je nach der Alters- 
stufe nicht iiber 0,001 bis 0,003 hinausgehen. 

2. Die diphtherische Herzaffection erfordert je nach der Schwere 
der eintretenden Erscheinungen Roborantien und tonisirende Herzmittel. 
Coffein, kleine Digitalisgaben, Tinct. Strophanthi werden bei lebhaft 
gesteigerter Herzaction zur Anwendung kommen; hier und da wohl 
auch Sinapismen und Sauerstoffinhalationen, endlich Kisenpriparate, 
obenan Tinct. ferri chlorati aether. mit Tinct. Valerianae oder ‘l'inet. 
Moschi abwechselnd. Alkoholica wird man fiir gewéhnlich nur missig 
anwenden diirfen, weil in der Regel eine ausgiebige Albuminurie mit 
der gestérten Herzaffection verkniipft ist. Nur bei drohender Herz- 
lihmung mit Galopprhythmus und Arhythmie werden neben warmen 
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Eimpackungen und Senfbadern, Excitantien wie Alkohol, heisser Gliih- 
wein, Thee und Kaffee, wenngleich mit grosser Vorsicht und sorg- 
samster Ueberwachung der Wirkung, zu versuchen sein. Leider viel- 
fach ohne jeden Erfolg. 

3. Die diphtherischen Muskellihmungen miissen je nach Ausdeh- 
nung und besonderer Betheiligung der einzelnen Muskelgruppen ver- 
schieden behandelt werden. Bei den Gaumensegelliihmungen ist man 
zur sofortigen und andauernden Erniihrung mittelst der Schlundsonde 
gezwungen, da Nihrklystiere in der Regel nur fiir ganz kurze Zeit aus- 
reichen und von Kindern ganz besonders schlecht vertragen werden. 
Man lasse Gemische von Milch, Ei, Wein und etwas Pepton durch die 
Sonde einfliessen; indess vergesse man nicht, dem Kranken auch Wasser 
zu verabreichen. Daneben die Anwendung von Tonica, wie Eisen, China- 
wein u. s. w. Die motorischen Lihmungen der Extremitiiten, ebenso 
wie sensible, gehen nach lingerer Zeit in der Regel spontan zuriick; 
indess kann man, um die Atrophie der Muskeln aufzuhalten, gern von 
der Anwendung der Massage und der Elektricitaét Gebrauch machen. 

Hochbedeutsam ist die drohende Zwerchfelllihmung; hier kann 
man zuweilen mit kiinstlicher Athmung unter gleichzeitiger Sauerstoft- 
zufiihrung und von Zeit zu Zeit immer wieder angewendeter Faradisa- 
tion der N. phrenici so lange das Leben zu erhalten versuchen, bis die 
gefahrdrohenden Symptome voriiber sind; leider sind indess auch diese 
Fille sehr oft tédtlich. Man vermeide iibrigens bei derartig leidenden 
Patienten jede iiberfliissige Bewegung, da schon das einfache Aufrichten 
und eine iirztliche Untersuchung tédtlich werden kénnen. 

Von Strychnininjectionen habe ich nie viel Gutes gesehen und 
vermeide sie schon seit Langem; jedenfalls wird man von ihnen nur bei 
den Spiitlahmungen Gebrauch machen, sich aber auch hier nicht sehr viel 
davon versprechen diirfen. Man injicire kleineren Kindern 1 Mal tiiglich 
0,001, alteren entsprechend mehr. Ruhe, gute Ernihrung, frische Luft 
werden am ehesten im Stande sein, die Lihmungsformen zu beseitigen. 

4. Die diphtherische Nierenaffection beherrscht zwar nicht, wie die 
Scharlachnierenerkrankung den ganzen Krankheitsverlauf und man kann 
deshalb in der Behandlung etwas freier sich bewegen; indess bedarf 
doch die Affection sorglichster Beriicksichtigung, weil augenscheinlich 
in letzter Linie die Niere dasjenige Organ ist, welchem die Aufgabe 
zufillt, einen grossen Theil des diphtherischen Giftes aus dem Organis- 
mus zu entfernen. 

Eine Prophylaxe giebt es nach den bisherigen Erfahrungen nicht. 
Die diphtherische Albuminurie und acute Nierenreizung setzt im Ver- 
laufe der diphtherischen Erkrankung ein, ohne dass es bisher gegliickt 
wiire, dieselbe durch irgend eine Medication zu hindern, Bei den leich- 
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teren Fiillen klingt der Process’in der Regel ebenso rasch wieder ab, 
wie er eingesetzt hat. Man wird daher nur dafiir Sorge zu tragen 
haben, dass nicht durch die Art der Ernihrung und durch die Medi- 
cation neue starke Reizmittel dem Nierenparenchym zugefiihrt werden. 
Der Gebrauch grésserer Mengen von Alkoholica, selbst von Wein, sehr 
concentrirter Bouillon, von gar zu vielen Eiern ist einzuschriinken und 
dafiir eine reichliche Milchdiiit einzufiihren. 

Gegen die in einzelnen Fallen bestehende Verminderung der Diurese 
sind alkalische Wiisser, wie Wildunger, Vichy, in Gaben von 300 bis 
500 ccm pro die und mehr anzuwenden; dagegen vermeide man die 
stiirkeren Diuretica, zu denen ich auch das sehr reizend wirkende Kali 
aceticum rechne, vollstiindig; bestehende Obstipation ist durch Ein- 
giessungen physiologischer Kochsalzlésung zu bekiimpfen, denen iibrigens 
auch eine gewisse diuretische Wirkung zukommt. 

Die Anwendung von Bidern kann in vereinzelten Fallen vortreft- 
lich wirken. Wie oben schon hervorgehoben wurde, fehlen hydropische 
Erscheinungen fast immer, indess kommen doch vereinzelte Fille von 
Hydrops vor, und selbst bei den Fallen von hydropischer Larynxstenose 
habe ich die Application von Biidern von 28 bis 29° R. und gelindes 
Nachschwitzen unter Gebrauch von warmer Milch, sofern nicht hoch- 
gradiges Fieber die Procedur hindert, von gutem Erfolge begleitet 
gesehen. Bemerkenswerth ist, dass von der Anwendung von Medica- 
menten gegen die Albuminurie durchaus Abstand zu nehmen ist. Nach 
Verschwinden der Albuminurie kann man bei Diphtheriekranken weit 
dreister als beim Scharlach ohne Nachtheil zu einer roborirenden Diiit 
rasch wieder iibergehen. TF leischdiit und Kier, auch Alkoholica sind, 
soweit der kindliche Organismus derselben iiberhaupt bedarf, gern zu 
gestatten. Auch tonisirende Medicamente, wie Tinct. ferri pomat., 
Chinadecocte, Malzextract mit Eisen u. s. w., werden gut vertragen. 

Die Behandlung der langsamer sich hinschleppenden Nierenaffec- 
tionen ist schwierig und bedarf grosser iirztlicher Umsicht. Die Liih- 
mungen, die bedrohlichen schweren Herzerscheinungen fordern zur An- 
wendung von Reizmitteln und Tonica im vollen Umfange heraus, und 
doch darf man voraussetzen, dass die Gefahr vorliege, durch Ueber- 
reizung des gleichzeitig geschiidigten Nierenparenchyms den Kranken 
einem gefahrdrohenden Cercle vicieux zuzutreiben. Es wird aus diesem 
Grunde immer darauf Bedacht zu nehmen sein, den Nieren die még- 
lichste Schonung zu gewiihren. Obenan muss diiitetisch auch in diesen 
Fiillen die reichliche Milchzufuhr fiir die Kinder stehen; wo Schluck- 
liihmung die Einnahme der Milch behindert, ist die Anwendung der 
Schlundsonde am Platze, auch vermégen die Kinder oft die Milch in 
Form von Griesbrei und Reisbrei zu nehmen. Ausgiebige Fleisch- 


998 Acute infectidse Allgemeinkrankheiten. 


nahrung verbietet sich im Allgememen von selbst, und sehr stark 
concentrirte Bouillon halte ich fiir direct nachtheilig, dagegen ist die 
Anwendung von Puro-Fleischsatt, Meat juice mit etwas Wein, von 
Denayer’s Pepton in Fallen von drohender Herzlihmung nicht zu 
vermeiden; auch der reichlichen Anwendung von Ei in Form von Ei- 
gelb mit Wein wird man sich nicht erwehren kénnen. Es wird auch 
bei dieser Diiit die Riicksicht auf die Beschaffenheit der Nieren einiger- 
maagssen hintangesetzt. Alkoholica (Champagner, Sherrywein, Portwein 
Cognac) kénnen nicht véllig vermieden werden, indess beschrinke man 
die Darreichung auf ein nur missiges Maass und gebe dieselben nur 
eingehiillt zum Theil in Milch oder in schleimigen Decocten. Bei 
gestérter Herzaction und gleichzeitig verminderter Diurese hat sich 
Diuretin in Gaben von 0,3 bis 0,5 bis 1, 2 bis 4 Mal taglich, ab- 
wechselnd mit Gaben von Coffeinum natrobenzoicum 0,01 bis 0,02 
sehr wohl bewihrt; auch glaube ich von lange fortgesetzten Sauerstoft- 
inhalationen bei diesen Fiillen Nutzen gesehen zu haben. Man wird die 
Anwendung auch von Tinct. ferri chlorat. aeth., von Tinct. Moschi, 
Comphora, letztere subeutan, nicht vermeiden kénnen, indess sei man 
hier ebenfalls insoweit vorsichtig, dass man die anzuwendenden Gaben 
nicht nutzlos steigert und die Anwendung forcirt. Bei sehr beschleu- 
nigter und unregelmiissiger Herzaction kiénnen auch kleine Gaben von 
Digitalis (0,2 bis 0,3: 100 2- bis 3stiind]l. 1 Kaffeeléffel) oder Decoct. 
Valerianae (2: 100) von Vortheil sein; indess sei man mit der ersteren 
iiberaus vorsichtig, weil sie leicht von Collapszustiinden gefolgt ist. 
Auch Tinct. Strophanthi wird nur mit Vorsicht in Gaben von 2 bis 3 
Tropfen 2 bis 38 Mal tiglich bei Kindern von 2 bis 4 Jahren zur An- 
wendung kommen diirfen. 

Alle diese Mittel kinnen und miissen je nach den Indicationen, wel- 
che sich aus der Beschattenheit der Herzaction ergeben, zur Anwendung 
kommen, man wird aber immer wieder davon Abstand nehmen, sobald 
die bedrohlichen Herzerscheinungen verschwinden und in der Abnahme 
sich zeigen. Es wird dann die diitetische Behandlung der Nierenattec- 
tion insbesondere durch die Milchdiiit und den gleichzeitigen Gebrauch 
von Wildunger oder Vichyquelle in den Vordergrund zu treten haben. 

Die Vorschriften kinnen weiterhin im Einzelnen nicht specificirt 
werden. Es liuft Alles hierbei auf ein geschicktes Laviren des Arates 
hinaus, und es isi hier, wie fast allerwiirts am Krankenbett des Kindes, 
vor der Vielgeschiiftigkeit nur zu warnen. Es kann beispielsweise die 
iibereilte Anwendung von Biidern iiberaus schiidlich wirken und selbst 
den Tod eines sonst schon bedrohten Kindes rasch herbeifiihren. 

Auch fiir diese Falle gilt nun, wie fiir die leichteren, die That- 
sache, dass nach dem Versehwinden der Albuminurie in der Regel mit 
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grosser Dreistigkeit zu einer roborirenden Fleischdiit iibergegangen 
werden darf; die Nieren sind bei Weitem nicht so reizbar wie beim 
Scharlach und bleiben in der Regel normal. Nur ganz selten beob- 
achtet man bei den Kindern auch nach Diphtherie sehr lang andauernde 
_Albuminurie, welche selbst adstringirenden Medicationen, wie Tannin, 
Acid. gallicum, Liq. ferri sesquichlorat. ete., nicht weichen will. Fiir 
diese Fille gewihrt Luftwechsel, insbesondere der Aufenthalt auf dem 
Lande, oft rasche Heilung. Man vermeide indess waldreiche und feuchte 
Gegenden und ziehe gegen die herrschende Windrichtung geschiitzte, 
sonst sonnig gelegene Plitze zum Aufenthalt dieser Kinder vor. Ein- 
zelne Plitze in Thiiringen, wie Arnstadt, Weimar, Liebenstein, Imenau, 
auch die von der Elbe etwas abseits gelegenen Stellen der sichsischen 
Schweiz sind fiir diese Kinder zu empfehlen. 

Mit den bisher gegebenen therapeutischen Maassnahmen erledigen 
sich die oben gestellten Anzeigen bis auf die unter 5 angefiihrte. — 
Was auch immer als wirksam gegen Diphtherie von Hunderten von 
Autoren angegeben worden ist, ist durch die Serumtherapie fast ent- 
behrlich geworden. Keins der bisher angepriesenen Mittel, weder die 
Quecksilbersalze, noch OJ]. Therebinthinae, noch der immer neu ins 
Feld gefiihrte Liq. Ferri sesquichlorati u. s. v. m. hat sich als  stich- 
haltig bewiihrt. Ks kénnen also diese therapeutischen Versuche gern 
der Vergessenheit anheimfallen. 

Wichtig ist auf therapeutischem Gebiete nur noch die Frage der 
Krankheitsverhiitung, der Prophylaxe. — Es wird nach den friiheren 
Auseinandersetzungen einleuchten, dass die Vernichtung des Krank 
heitserregers, des Liffler-Bacillus, durch grisste Reinlichkeit in den 
Haushaltungen, durch Liiftung und Durchlichtung der Riume obenan 
zu stehen hat; weiterhin aber, sofern sich der Krankheitserreger irgend 
wo gezeigt hat, die nach den modernen Regeln der Antiseptik durch- 
gefiihrte Desinfection von Allem, was mit dem Infectionskeim in Be- 
riihrung gekommen ist; vor Allem freilich die strengste Isolirung der 
Erkrankten von den Gesunden, insbesondere die Fernhaltung derselben 
von der Schule. — Die Einschrinkung der Krankheitsdisposition bei 
den Kindern durch gesunde Lebensfiihrung, miissige Abhiirtung der 
Haut und der Schleimhiiute wird wesentlich dazu beitragen, das Ge- 
biet der Diphtherie einzuschrinken. — Die Serumtherapie hat unter 
Behring’s Fiihrung auch die Immunisirung der Gesunden dureh pro- 
phylaktische Injectionen von kleinen Dosen Heilserums (150 bis 300 A. E.) 
in Aussicht genommen. Ich habe selbst Hunderte von Immunisirungen 
an den Familiengliedern meiner Krankenhauspatienten durchfiihren 
lassen, —- wie ich glaube, mit recht giinstigem Ergebniss, da seither 
nur sehr wenige der immunisirten Kinder yon der Krankheit befallen 
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wurden. — Freilich habe ich auch Fehlschlage — nachtriigliche Er- 
krankungen erlebt, aber relativ sehr selten. — Ich kann daher, da 
die Immunisirung mir, mit Ausnahme von 2 von mir gemachten Beob- 
achtungen, ohne jede tible Nachwirkung erschien, — dieselbe ebenso 
warm empfehlen wie die Serumtherapie bei der eigentlichen Diph- 
therieerkrankung selbst, nur glaube ich, dass man, sich ihrer dort, wo 
die Kinder stetig und alltiglich iiberwacht werden kénnen, entschlagen 
kann, weil bei Frithanwendung des Heilserums der Heileffect ein 
sicherer ist. — 


Parotitis epidemica (Mumps, Ziegenpeter). 


Die Parotitis epidemica ist eine milde Infectionskrankheit, welche 
sich als eine von Kind zu Kind sich fortpflanzende, unter missigen 
Fieberbewegungen entstehende Schwellung der Ohrspeicheldriise dussert. 


Actiologie. 

Die Krankheit ist zweifelsohne contagiés, verbreitet sich besonders 
leicht in Pensionaten und Schulen, wo Kinder zusammengehiiuft leben 
oder verkehren. In Pensionaten erkennt man die Uebertragung daran, 
dass die Krankheit an den benachbarten Bettangehérigen weiterkriecht, 
indess scheinen auch Uebertragungen durch gesunde Mittelspersonen 
vorzukommen (Roth). Dem Alter nach werden vorzugsweise Kinder 
nach dem 2. Lebensjahre ergriffen, seltener Siuglinge. Die Krank- 
heit komnt fast nur in der kiilteren Jahreszeit vor und befillt Knaben 
hiufiger als Madchen. Die Incubation dauert etwa 10 bis 20 Tage. 
Dieselbe wird von Demme! auf 8 bis 15, von Marcuse? auf 14 Tage, 
von Dickes*® auf 19 Tage, von Hochsinger! auf 24 Tage fixirt. 
Das Wesen des Contagiums ist véllig unbekannt, wiewohl Bordas5 
emen Bacillus, Ollivier®, Capitan und Charrin andere Mikroben 
(Kokken und Bacillen), Laveran und Catrin? einen Diplokokkus als 
Krankheitserreger angeschuldigt haben. 


Pathologische Anatomie. 


Bei denjenigen Parotitiden, welche Typhus, Cholera und andere 
Infectionskrankheiten begleiten, sieht man die Krankheit durchaus als 


* Demme: 25. Jahresber. d. Jenner’schen Kinderspitals in Bern. — 2 P. 
Marcuse: Deutsche med. Wochenschr. 1897, p. 31. — 3 Dickes: The Lancet 
1899, p. 1146. — 4 Hochsinger: Centralb]. f. Kinderheilk. 1898, Heft 12::— 5 M. 
Fr, Bordas: Comptes rendus hebd. des sciences de la société de biologie. t. 1. Noy. 


1889. — 6 A. Ollivier: Revue mens, des maladies de Venfance, Juli 1885. — 
Laveran und Catrin: Société de biologie, 23. Jan. u. 25. Mai 1893; s. dariiber 
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auch B. Marfan, Les oreillons: Revue mens. des maladies de Venfance, August 
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eine katarrhalische entstehen, da dieselbe mit einer Obliteration des 
Ductus Stenonianus mittelst eines Pfropfes beginnt, welcher sich aus 
Detritus, Epithelzellen und Kiterkérperchen zusammensetzt; dem gegen- 
tiber wird iiber den pathologischen Vorgang der Parotitis epidemic: 
gestritten. Gerhardt betont ausdriicklich die Unversehrtheit des 
Driisenparenchyms und die Intactheit des Ausfiihrungsganges; der 
ganze Vorgang der Entziindung besteht nach ihm in Schwellung und 
Exsudation im interstitiellen Gewebe und in der Driisenkapsel, so dass 
die Krankheit mehr eine Periparotitis ist. Die Affection habe ich 
iibrigens in Verbindung mit Stomatitis aphthosa und mit Bednar’- 
schen Aphthen gesehen. Auch als Complication von Varicella, von 
Tussis convulsiva fand ich dieselbe in vereinzelten Fallen vor; in 
einem Falle den Morbillen vorausgehend. Der gewéhnliche Ausgang 
ist die Resorption der gesetzten Exsudate und Zuriickbildung der 
Schwellungen. Nur selten kommt es zu Abscedirung. Pentzoldt', 
Wertheimber?, Wacker*u. A. haben darauf hingewiesen, dass analog 
den Parotisschwellungen solche der Gl. submaxillaris vorkommen, ebenso 
der Gl. sublingualis (Comby). Auch die Thyreoidea und die Thrinen- 
driisen kénnen in den entziindlichen Process und in die Schwellung 
mit hineingezogen sein (Hirschberg*, Dufour® u. A.). Ich habe die 
einfache Submaxillaritis mehrfach und ebenso Combinationen von 
Parotitis mit Submaxillaritis gesehen; in einer Familie erkrankten 
von zwei Geschwistern das eine an Parotitis (Knabe von 7 Jahren), 
das andere (Knabe. von 10 Monaten) an Submaxillaritis. Beide litten 
gleichzeitig an Varicella. 


Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt in der Regel mit etwas Unbehagen, nicht- 
licher Unruhe, Appetitlosigkeit und missigen Fieberbewegungen. Die 
Kinder klagen iiber leichtes Stechen in den Wangen. Nach 2 bis 
3 Tagen zeigt sich eine diffuse Schwellung der Gegend vor und unter 
dem Ohre, welche sich alsbald ziemlich rasch nahezu iiber den ganzen 
hinteren Theil der Wange verbreitet. Die Affection ist in der Regel 
urspriinglich einseitig, geht indess sehr bald auf die andere Seite iiber. 
Die Geschwulst ist von mittlerer Hiirte, schmerzhaft bei Beriihrung, 
die Haut zuweilen gespannt und glinzend, aber wenig oder gar nicht 
gerdthet. Die Schwellung geht hinter den Kieferwinkel fort, allmih- 
lich an den Seitentheilen des Larynx sich verlierend. Der Pharynx 


1 Pentzoldt: Deutsche med. Wochenschr. 1878, p. 573.— 2? Wertheimber: 
Miinchener med. Wochenschr. 1893, No. 25. — 3 Wacker: Ibibem. — 4 Hirsch- 
berg: Centralbl. f. Augenheilk. 1890. — > Mare Dufour: Revue médicaie de la 
Suisse romande 1890. 
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und die Mundschleimhaut sind zuweilen geréthet, die Tonsillen etwas 
geschwollen. Bewegungen des Kopfes sind nur bei erheblichen Schwel- 
lungen beschwerlich und schmerzhaft, ebenso das Schlucken; in den 
leichteren Fallen sind beide intact. Schmerzen im Ohre sind nicht 
selten. Die Schwellung besteht auf der Héhe in der Regel 3 bis 
4 Tage und verliert sich allmahlich, zuweilen erst nach 8 bis 14 Tagen. 
— Wiihrend der ganzen Krankheit ist das Fieber nur gering, so dass 
die Kinder, welche sich nahezu wohl fiihlen, aus dem Bette zu bleiben 
wiinschen; nur selten kommen hdhere Temperaturen bis 39°, 40° oder 
41° C. vor, dann sind auch anderweitige fieberhafte Symptome, wie 
Unruhe, Jactationen und Delirien zu beobachten. 

Der Ausgang ist fast immer derselbe giinstige; nur ganz vereinzelt 
diirften Todesfille bei Parotitis zur Beobachtung kommen, so berichtet 
Michalski iiber den ‘Tod eines Tjihrigen Knaben unter Convulsionen. 
Ich habe von Parotitis epidemica nur einen einzigen Fall in Eiterung 
gehen sehen. Die Geschwulst wurde sehr schmerzhaft, prall, die 
Wangenschleimhaut glinzend, stark gespannt und geréthet, und es 
mussten Incisionen gemacht werden, um den Eiter zu entleeren. Der 
Verlauf war alsdann villig normal. 

Von Complicationen kommt zuniichst die Orchitis, eine entziind- 
liche Schwellung des Hodens in Betracht. Dieselbe ist indess vor- 
zugsweise bei Erwachsenen beobachtet. Von Kindern erwihnen Homen 
und Demme Fille; ferner Arnaud! und Guelliot von Knaben von 8 
und 11 Jahren, Leo? einen Fall von 14 Jahren, Dukes? 6 Falle und 
Bruin?‘ berichtet von einem 12jihrigen Knaben sogar eine vereiterte 
Orchitis. Mir ist ein solcher noch nicht begegnet, ebenso wenig wie 
die Schwellung der Ovarien oder grossen Schamlippen, die von ein- 
zelnen Autoren erwiihnt sind. Baas und Burnett theilen Beobach- 
tungen von Accommodationsparesen und Ptosis nach Parotitis mit. 
Joffroy und Revilliod® berichten iiber Lihmungen der Extremititen, 
Herzpalpitationen und Blasenliihmung nach Parotitis, Hirschsprung ® 
iiber schwere cerebrale Stérungen, Convulsionen, Delirien, aphasische 
Erscheinungen als Nachkrankheit. Mehrere Male beobachtete ich Albu- 
minurie, und in der Literatur finden sich viele derartige Fille verzeich- 
net, vielleicht ist in Michalski’s Fall Uriimie die Todesursache gewesen. 
Aehnliche Fille von Uriimie mit tédtlichem Ausgange berichten Mus- 
grove’ und Slagle’, — Eine anderweitige sehr ernst zu nehmende 


* Arnaud: Médecine mod., 30. December 1893. — 2 Leo: Jahrb. f. Kinder- 
heilkde. Bd. 50, p, 430. — 3 CL Dukes: The Lancet 1900, No. 3984. — 4 Bruin: 
Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. Bd. II. N. 12, p. 521. — 5s. den Artikel von L. 
Gallavardin: Gazette des hopitaux. 1898. No. 144. — 6 Hirschsprung: Hospi- 
tals Tidende 1897, — 7 Musgrove: Medical World, Mai. — 8 Slagle: Ibidem, Juli. 
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Complication ist diejenige mit Ohrenleiden, welche Gruber, Moos, 
Pierce', Méniére?, Barr’, Wenzel u. A. beschreiben. Die Deu- 
tung dieser Ohrenleiden, welche mit vélliger Taubheit enden und so 
Taubstummheit bei Kindern erzeugen kénnen, ist ee mannigfache, 
_ da es sich ebensowohl um eine infectidse Labyrintherkrankung, wie um 

eine durch die Parotitis inducirte Mittelohrerkrankung handeln kann. 
Méniére glaubt sogar die Affection als eine centrale Acusticusliision 
deuten zu diirfen. — Jedenfalls verdient dieselbe alle Beachtung. End- 
lich ist eine Combination von Parotitis mit rheumatoider polyarthri- 
tischer Affection sehr bemerkenswerth. Man kann, wie ich in einem 
Falle beobachtete, fast 14 Tage hindurch das exquisite Bild eines Ge- 
lenkrheumatismus beobachten, bis mit einem Schlage das Hervortreten 
der Parotitis das wahre Krankheitsbild offenbart. — Derartige Fille 
sind von Lannois und Lemoine® als pseudorheumatische Parotitiden 
beschrieben worden, und auch friiher schon von Troupeau, Rilliet 
u. A., neuerdings von Bruin mit der Arthritis des rechten Kugelgelenkes 
bei einem 3jihrigen Knaben erwihnt; selbst die Mitbetheiligung des 
Herzens als Endocarditis und Pericarditis ist beobachtet worden (Gran- 
cher, Jaccoud®). 


Diagnose. 


Die Diagnose der Parotitis ergiebt sich leicht aus der drtlichen 
Begrenzung der Schwellung. Um sich vor Irrungen zu schiitzen, wird 
man stets gut thun, den Pharynx nicht nur zu besichtigen, sondern 
eine Digitaluntersuchung vorzunehmen, weil retropharyngeale Phleg- 
monen und Abscesse mit secundiirer Schwellung des Unterhautzell- 
gewebes und der Fascien in der Gegend des Unterkieferwinkels, mit- 
unter selbst vom Ohre ausgegangen, Parotitis vortiuschen kénnen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen giinstig; die erwiihnten Ohren- 
affectionen sind doch immer nur Ausnahmefiille; ebenso die iibrigen 
Complicationen und Vereiterung, welche durch Eitersenkung oder hin- 
zutretendes Erysipelas gefihrlich werden kénnen. 

Die Therapie ist indifferent. Missige Bedeckung mit Watte, 
allenfalls Einreibungen mit Ol. Hyoscyami oder Bedeckung mit Ichthyol- 
Vaseline (10%) geniigen. Man braucht gewoéhnlich die Kinder wegen 
der Leichtigkeit der Affection kaum zu separiren. — Die Vereiterung 


1 IF. M. Pierce: Medicinalchronik 1885, No. 6, p. 505. — ? Ménic¢re: Gazette 
des hopitaux 1888, No. 24. — * Barr: Glasgow Journal, Juni 1889. — 4Wenzel, 
Ohrerkrankungen bei Parotitis epidemica. Inaug.-Diss. 1894. — > M. Lannois 
und Lemoine: Revue de médecine 1885, No. 3. — 6 H. Mettenheimer: Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 383, mit zahlreichen Literaturangaben; ebenso Marfan, 
1G: 
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muss nach allgemeinen chirurgischen Regeln aseptisch behandelt wer- 
den; auch die Ohrenaffectionen werden je nach dem Hervortreten 
entziindlicher Erscheinungen therapeutische Eingriffe erheischen. 


Cholera epidemica (asiatica). 


Die epidemische Cholera ist eine, dnrch ein fixes Contagium von 
Indien aus verbreitete Krankheit, welche kein Lebensalter verschont, 
Dieselbe ist seit ihrem ersten epidemischen Auftreten in Europa im 
Jahre 1831 periodenweise wiedergekehrt und von mir in zwei grésseren 
Epidemieen in Berlin (1866 und 1873) beobachtet worden, 


Aetiologie und pathologische Anatomie, 


Als das Choleragift ist von Koch ein nach seiner gekriimmten 
Gestalt,unter dem Namen ,Kommabacillus* beschriebener Mikroorganis- 
mus nachgewiesen worden, Derselbe ist nach Koch’s Culturmethoden 
auf Gelatine, in Bouillon, Milch, Agar-Agar in sehr raschem Wachs- 
thum zu cultiviren; er gedeiht am besten bei einer Temperatur von 
30 bis 40° C., wihrend er bei 16° C. zu wachsen aufhért. Die Kiilte 
vernichtet ihn indess nicht ohne Weiteres; dagegen iiberdauert er nur 
kurze Zeit eine intensivere Austrocknung, und er geht zu Grunde bei 
Entzichung des Sauerstoffes der Luft. Der Bacillus gedeiht im Wasser, 
haftet und wiichst rapid und iippig auf feuchter Wiische und auf 
Kleidungsstiicken. Nach vielen vergeblichen  Versuchen gelang es 
Koch, Thiere vom Magen und Darm aus mit Cholera zu inficiren, 
was von izzoni und Cattani bestitigt werden konnte. Seither ist 
dann durch Hiippe’s und besonders durch Pfeiffer’s Untersuchungen 
sicher gestellt, dass man Meerschweinchen durch minimale Mengen 
lebender Cholerabacterien bei intraperitonealer Injection zu tédten ver- 
mag, wobei allerdings neben der Infection auch die Intoxication des 
Thierkérpers durch ein den Choleravibrionen anhaftendes Gift zur 
Geltung kommt. — Es kann so nicht mehr bezweifelt werden, dass 
der Koch’sche Bacillus der Erreger der Cholera ist, ganz abgesehen 
davon, dass durch zufillige Laboratorieninfectionen auch bei Menschen 
der Beweis dafiir erbracht worden ist, und der Epidemieenzug der 
letzten Jahre, insbesondere der Nachweis des Cholerabacillus im Wasser 
und die Untersuchungen von Koch iiber die Verbreitung der Krank- 
heit in Hamburg und Nietleben jeden etwa noch aufkommenden Zweifel 
vélhig beseitigt haben, — 

Der Cholerabacillus zeichnet sich in den Schleimflocken der De- 
jectionen durch eine eigenartige Bewegung aus, ,in Hiiufchen, in welchen 
die Bacillen siimmtlich dieselbe Richtung haben, so dass es aussieht, 
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als wenn ein kleiner Schwarm ‘derselben, wie etwa Fische in einem 
langsam fliessenden Gewisser, hintereinander herziehen* (Koch'). Da- 
durch wird derselbe schon im einfachen Praéparat mikroskopisch kennt- 
lich; besser aber noch charakterisirt er sich in der Cultur, insbesondere 
wenn man hierzu die von Koch empfohlene Anreicherung in 1 procen- 
tiger Pepton-Kochsalzlisung bei ausgesprochen alkalischer Reaction be- 
nutzt. In derselben erreicht man innerhalb 6 bis 12 Stunden auf der 
Oberfliche ein reiches Wachsthum des Bacillus in Reincultur, so dass 
der mikroskopische Nachweis alsdann leicht gelingt. — Eigenthiimlich 
ist dem Cholerabacillus iiberdies die von Péhl, Bujwid und Dunham 
beschriebene Cholera-Rothreaction (Indolreaction), die auf Zusatz von 
Schwefelsiure zu den in der Choleracultur als Stoffwechselproducte 
derselben vorhandenen Kérpern, Indol und salpetriger Saure, zu Stande 
kommt. — Hochst bedeutungsvoll sind die von Pfeiffer und in einer 
Serie von Arbeiten von Wassermann, Issaeff, Kolle, Sobern- 
heim, Murx? entdeckten Eigenschaften des Cholerabacillus geworden, 
dass ein dem Bacillus anhaftendes Gift, nach seiner Einfithrung in 
die Bauchhéhle von Thieren, bei nicht tédtlicher Dosis zu reactiven 
Leistungen fiihrt, welche die rasche Auflisung der Bacillen bedingen 
und eine Immunisirung der Thiere hervorruft. Beides an das Auf- 
treten bactericider Substanzen gebunden, die in das Blut der Thiere 
mit specifisch antitoxischen Eigenschaften iibergehen. Nach den Unter- 
suchungen von Pfeiffer und Marx® scheint die Production der anti- 
toxischen Substanzen eine Leistung der blutbereitenden Organe zu sein. 
— Die Eigenschaft der Auflésung des Bacillus im Thierkérper unter 
der Einwirkung von Immunserum kann, da hier eine specifische Wir- 
kung sich kund giebt, welche anderen Mikroorganismen gegeniiber aus- 
bleibt, oder zum mindesten nicht in dem gleichen Maasse zu Tage 
tritt, mit als diagnostisches Merkmal fiir den Koch’schen Bacillus ver- 
werthet werden (Pfeiffer’sche) Reaction. — Aeusserst complicirte 
Verhiltnisse im biologischen Verhalten des Bacillus lassen es bisher 
als unwahrscheinlich erscheinen, dass es gelingen wird, die antitoxischen 
K6rper der Immunsera als Heilmittel oder Priventivmittel gegen die Cho- 
lera zu verwerthen. — Die furchtbare Wirkung des Bacterium auf den 
menschlichen Organismus ist unzweifelhaft mehr eine toxische, als eine 
infectidse und kommt gerade dadurch am ehesten zu Stande, dass durch 
Schidigung und Vernichtung des Darmepithels die Resorptionswege 
zuginglicher gemacht werden, als in der Norm. — 


1 Rob. Koch: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 14, p. 325.— 2s. alle diese Arbeiten: 
Zeitschr. f. Hygiene Bd. 11, 16, 20, 21, 27. — * Pfeiffer und Marx: Ibidem Bd. 
26, p. 273. 
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Die Krankheit verbreitet sich naturgemiss nach den biologischen 
Gesetzen, denen der Cholerabacillus unterworfen ist. 

Wiihrend einer Epidemie schafft Alles, was die Absonderung eines 
normalen Magensaftes behindert, wie Indigestion, kérperliche und geistige 
Abspannung eine erhdhte individuelle Disposition fiir die Krankheit. — 
Die Neigung des kindlichen Alters fiir die Krankheit ist sehr erheblich, 
was schon aus der Hiufigkeit der Sommererkrankung des kindlichen 
Intestinaltractus sehr wohl erklirlich ist. Ein Unterschied in der Dis- 
position durch das Geschlecht liisst sich fiir Kinder nicht constatiren. — 
Die Incubationsdauer scheint nach den Erfahrungen, welche aus Cultur- 
experimenten mit dem Bacillus gewonnen sind, weit kiirzer zu sein, als 
bisher angenommen wurde, da Koch schon nach 24 Stunden ein sehr 
iippiges Wachsthum des verimpften Bacillus entdeckte; auch das Thier- 
experiment scheint dafiir zu sprechen. — Die wesentlichsten Verinde- 
rungen zeigt der Darmkanal. Die Papillae circumvallatae der Zungen- 
wurzel sind verdickt, die Magen- und Darmschleimhaut ist geschwollen, 
wenig durchsichtig, die solitiren Follikel und die Peyer’schen Plaques 
sind stiirker prominent, die Schleimhaut selbst rosenroth gefarbt, so in 
den Fillen, bei welchen die pathologischen Verinderungen im Darm 
keinen sehr hohen Grad erreicht haben. In anderen Fallen findet man, 
dass der untere Abschnitt des Diinmndarms und zwar am intensivsten 
oberhalb der [leocécalklappe und nach oben zu abnehmend, dunkel- 
braunroth gefiirbt ist, die Schleimhaut mit oberflichlichen Hiimorrhagieen 
durchsetzt, manchmal sogar oberfliichlich necrotisirt und mit diphtheri- 
tischen Auflagerungen versehen. — Wiahrend in den oben gezeichneten 
Fallen der Darminhalt reiswasserihnlich oder einer Mehlsuppe gleichend 
erscheint, sieht er bei den letztbeschriebenen blutig jauchig aus und ist 
diinnfliissig. — Zwischen diesen zwei Extremen stehen nun andere Fille, 
bei denen die Réthung des Darmes weniger intensiv oder fleckenweise 
ist, und noch andere, bei denen die Rinder der Follikel und der 
Peyer’schen Plaques geréthet sind; dieses letztere Aussehen ist fiir 
die Choleradauer sehr charakteristisch. — So, fast wortgetreu die 
von Koch entworfene Schilderung. — Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung findet Koch den von ihm beschriebenen Bacillus am ge- 
rétheten Rande der Plaques, der Réthe entsprechend, in dieselben ein- 
gewandert, und auch in den Lieberkiihn’schen Driisen sieht man den- 
selben zwischen Hpithelien und Basalmembranen. Im Darminhalt fand 
man den Bacillus zuweilen in enormen Massen, ja nahezu in Reincultur. 

Ausser diesen Veriinderungen zeigen sich in den iibrigen inneren 
Organen noch folgende: eine eigenthiimliche seifig glatte Oberfliiche 
der Lungen und der Costalpleuren. — Subpleurale und subpericardiale 
Kechymosen, Hyperiimie der Nieren, insbesondere der Medullarsubstanz 
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mit Triibung und leichter Schwellung der Corticalsubstanz , Triibung 
des Leberparenchyms. Die Milz ist in der Regel klein. An Leichen 
von im Typhoid Gestorbenen findet man katarrhalisch pneumonische 
Herde, parenchymatise und interstitielle Nephritis, Parotitis, und im 
Intestinaltract, ebenso im Diinndarm wie auch im Colon und Rectum 
nicht selten Himorrhagieen und diphtheritische Verschorfung, welche sich 
streifenformig der Linge des Darmes nach erstreckt. Auch Diphtheritis 
des Pharynx und der Vulva und Vagina ist mehrfach von mir beobachtet 
worden. — Das Blut der Choleraleichen ist tief dunkel bis schwarz, 
dick und zeigt eine Verminderung des Wassergehaltes um 10 bis 13%); 
das Blutserum ist reicher an Eiweiss und Salzen und enthilt Kalisalze 
und Phosphate, welche den Blutkérperchen entnommen sind und in 
demselben Maasse, wie das Serum davon mehr enthialt, dort abnehmen. 
Der Harnstoff des Blutes ist vermehrt (Kihne). 


Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt in der Regel mit Diarrhoe. Bei missigem 
Appetit, leidlicher Munterkeit, unbedeutend belegter Zunge, kaum ver- 
indertem Aussehen stellen sich ziemlich copiése, gelbbraune, aashaft 
stinkende, sehr reichliche Diarrhéen ein, 3, 4, 6 Mal am Tage, und 
wohl auch in der Nacht. Schon in diesen Stuhlgingen ist man im 
Stande, den Koch’schen Bacillus nachzuweisen. Leibschmerz ist nicht 
vorhanden oder wird von den Kindern nicht angegeben; kleinere 
Kinder erscheinen etwas bleich, sonst véllig munter. Plétzlich gesellt 
sich dieser priimonitorischen Diarrhoe Erbrechen hinzu, und mit dieser 
Erscheinung beginnt rapide der Verfall der kleinen Patienten. Das Aus- 
sehen wird bleich, die Augen liegen tief und zeigen dunkle Schatten, 
der Leib ist weich, flach oder etwas aufgetrieben, die Extremititen be- 
ginnen kiihler zu werden. Es folgen Entleerungen von unten und oben 
Schlag auf Schlag. Die sehr reichlichen Ausscheidungen entfirben sich 
mehr und mehr und werden reiswasserihnlich. Die Nase ist spitz, die 
Fontanelle und die Augen tief eingesunken, das Gesicht cyanotisch, 
livide, die Nasenspitze, Zungenspitze kalt, die Extremitiiten froschkalt, 
nur der Leib fithlt sich warm an, zuweilen brennend heiss. Die Farbe 
der gesammten Koérperhaut ist cyanotisch, bei Beriihrung erkennt man 
auf derselben einen eigenthiimlichen, etwas klebrigen kalten Schweiss, 
der einen ganz specifisch faden Geruch verbreitet; die erhobene Haut- 
falte bleibt Minuten lang stehen. Die Stimme ist oft vollkommen ver- 
schwunden, und mit klanglosen Lauten verlangen die Kleinen unter 
zeitweiligem Herausstrecken der Zunge nach Wasser. Der Durst ist 
brennend, jede Menge gereichten Getriinkes geniigt nicht, mit einer 


unersiittlichen Gier wird dem Wartepersonal von den Kleinen das 
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Trinkgefiiss aus der Hand gerissen. Der Radialpuls ist verschwunden, 
der Herzimpuls kaum wahrnehmbar, der 2. Ton an der Herzspitze 
und Aorta giinzlich verschwunden, der 1. nur dumpf. Die Respiration 
ist tief und erschwert, die Kinder lassen keinen Urin; und der Katheter 
zeigt die Blase leer. Das Sensorium ist frei, aber die Kinder sind 
apathisch. Zuweilen wird das Gesicht schmerzhaft verzogen, wenn 
die Bauch- und Extremititenmuskeln von schmerzhaften Contractionen 
befallen werden; mehr und mehr sinken die Kriifte, die Sinne umnebeln 
sich, und der cyanotische, froschkalte, halb empfindungslose K6rper 
rechtfertigt den Namen des Stadium asphycticum der Krankheit. — 
Die Diarrhéen und Erbrechen haben nachgelassen, der Leib ist aus- 
gedehnt, weich, quatschend, die Bauchhaut im Gegensatze zur tibrigen 
Kérperhaut heiss; die Augen sind tiefliegend, die Venen der Conjunctiva 
bulbi reichlich injicirt, die Lider bedecken den Bulbus beim Augen- 
schluss nur halb; so schlummern die Kleinen hiniiber, oft ohne dass 


man das Entweichen des Lebens wahrgenommen hat. — So der Ver- 
lauf, wenn der Tod im ersten Anfalle erfolgt. — Zum Gliick ist der 


Ausgang nicht immer tiédtlich. Nach Aufhéren der Dejectionen, ins- 
besondere nach Aufhéren des Erbrechens, anscheinend noch mitten im 
asphyktischen Stadium, beginnen die Kleinen miide jzu werden, und 
Schlaf stellt sich em. Der Puls an der Radialis kehrt ganz allmiihlch 
wieder, die Radialarterie ist noch ganz wenig gespannt, die Pulswelle 
niedrig, der Puls aber doch schon fiihlbar. Die Kérperhaut wird 
wiirmer, und die Cyanose schwindet, der Turgor der Haut beginnt 
wiederzukehren; Fiisse und Hinde werden.wiirmer, das Gesicht verliert 
die livide cyanotische Farbe, die Zeichéen des Collapses, und beginnt 
sich zu congestioniren, es wird roth. Der Durst lasst nach, endlich 
tritt auch Urinsecretion wieder auf. Der Urin ist spiirlich, dick, von 
hohem specifischen Gewicht, enthilt reichlich Albumen und morpho- 
tische Bestandtheile. Der Kranke befindet sich im Stadium der 
normalen Reaction. Ganz allmihlich kehren alle Functionen zur 
Norm zuriick. 

In vielen Fallen kommen Schwankungen in dem Befinden der 
kleinen Patienten vor; es scheint, als wolle die Reaction eintreten » da 
der Puls sich hebt, die Kalte der Extremititen nachlisst und der Ge- 
sichtsausdruck der Kleinen sich belebt, doch bald verfillt die Herz- 
thétigkeit wieder, und asphyktisch sterben die Kranken. — In noch 
anderen Fallen tritt endlich nach mehrfachen Schwankungen die volle, 
zuweilen etwas stiirmische Reaction ein. Das Gesicht wird heftig con- 
gestionirt, die Herzaction wird lebhaft, die Haut wird heiss, reichlich 
schwitzend, und unter Wiederkehr emer ziemlich reichlichen Urin- 
secretion und briunlich gefirbter Defication geht der Kranke zur 
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Genesung. Im Ganzen ist indess die Wiederkehr zur Norm durch 
die einfache Reaction selten, hiufiger treten die Kranken zuniichst in 
die Periode des Choleratyphoids. Im somnolenten Zustande, mit 
halbgedffneten Augen und halboffenem Munde liegen die Kinder da. 
Die Augenlider sind mit eitrigem Schleim bedeckt, die Lippen trocken, 
die Zunge ist belegt, feucht mit rothem Rande. Die Haut ist warm, 
schwitzend, nicht selten mit Miliaria bedeckt, zuweilen Sitz des cha- 
rakteristischen Choleraexanthems, der Leib ist weich, aufgetrieben. 
Die Diurese ist sparsam, der Urin wolkig trib, von hohem speci- 
fischen Gewicht und albumenhaltig. Zuweilen ist eine Parese der 
Blasenmuskulatur vorhanden, so dass der Urin mittelst Katheters ent- 
leert werden muss. Der Stuhlgang ist angehalten, oder diinnbreiig von 
goldgelber bis briunlicher Farbe. Erst unter allmihlicher Zunahme 
der Urinsecretion, welche zuweilen enorm steigt, und unter reich- 
lichen Schweissen wird das Sensorium mehr frei, das Aussehen der 
Kranken bessert sich, der Appetit kehrt wieder, und die kleinen 
Patienten treten in die Reconvalescenz ein. — Die Schwere des 
Typhoids oder auch der gefahrdrohenden Complicationen bedingt aller- 
dings hiufig auch in diesem Stadium der Krankheit noch den lethalen 
Ausgang. Dann bleibt das Sensorium benommen, zum mindesten ist 
die Apathie ausserordentlich. Mit Miihe schlagen die Kleinen die 
Augen auf, wenn sie angerufen werden. Der Puls bleibt elend, klein, 
unregelmiissig. Nicht selten treten Convulsionen auf, welche bei dem 
Mangel der Diurese augenscheinlich uriimischer Natur sind, und unter 
Zunahme der Erscheinungen erfolgt der Exitus lethalis. In anderen 
Fallen fiihren Complicationen, wie Parotitis, Otitis media duplex, Pneu- 
monieen, Diphtherie des Pharynx und der Genitalien nach langer er- 
schépfender Krankheit den Tod herbei. — Dies das allgemeine Krank- 
heitsbild. — Es eriibrigt, einzelne Symptome des Choleraanfalls ge- 
nauer ins Auge zu fassen. 

Stuhlginge. Die Masse der Stuhlgiinge ist in einzelnen Fallen 
colossal, in anderen verhiiltnissmissig unbedeutend. Die Stithle sind 
auf der Héhe des Anfalls exquisit reiswasserihnlich und enthalten 
weissliche Flocken in einer leicht molkigen dimnen Fiissigkeit. Die 
Reaction ist zuweilen alkalisch, zumeist neutral. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt reichliche Massen von Kommabacillen, verhiiltniss- 
missig spirliche Darmepithelien. Die chemische, Untersuchung zeigt 
starken Mucingehalt und von Salzen vorzugsweise Chlornatrium, durch- 
schnittlich 3,7 pro mille (Bruberger). 

Das Erbrechen ist auf der Héhe des Anfalles fliissig, wiisserig, 
den Stuhlgiingen ahnlich. Die Menge des Erbrochenen hangt vielfach 
von der Menge der eingenommenen Fliissigkeit ab. Die Reaction ist 
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sumeist neutral. Auch in dem Erbrochenen sind Chlornatriumsalze vor- 
herrschend (2 bis 3 pro mille, Schmidt). 

Puls. Die Héhe des Anfalls zeichnet sich aus durch absolutes 
Verschwinden des Pulses an der Radialis und in ganz schweren, rasch 
tédtlichen Fallen auch an der Carotis. Die Herzténe, urspriinglich 
dumpf, verschwinden allmihlich ginzlich, ebenso jede Andeutung des 
Herzstosses. Erst mit Eintritt der Reaction wird die Herzbewegung 
wieder lebhafter, Herztine und Puls kehren wieder, und zuweilen wird 
‘die Herzaction sogar stiirmisch. In der Reactionsperiode und im Typhoid 
kommen nicht selten Pulszahlen von 200 Schligen in der Minute zur 
Beobachtung. 

Respiration. In der Asphyxie ist die Respiration in der Regel 
etwas erschwert, die Athemziige sind tiefer, indess ist trotz der erheb- 
lichen Eindickung des Blutes und trotz der Stase in den Venen die 
Respiration verhiiltnissmiissig gut. Rasche, oberfliichliche, stossende 
Respiration kommt erst im Typhoid unter dem Einfluss der Entwicke- 
lung pneumonischer Herde vor. — Die Stimme ist auf der Hihe der 
Asphyxie bei grésseren Kindern zuweilen voéllig klanglos, bei kleineren 
Kindern ist die Stimme in der Regel fast unverindert (Monti). 

Temperatur. Die Temperatur an der Peripherie des Kérpers 
ist erheblich niedriger, wiihrend des asphyktischen Stadiums dagegen 
ist die innere Kérpertemperatur erhéht. Sie steigt zumeist mit Heran- 
nahen des Todes. Die normale Reaction ergiebt einen allmihlichen 
Ausgleich zwischen der Temperatur der Peripherie und derjenigen der 
inneren Organe. In den protrahirten asphyktischen Fallen sinkt die 
Temperatur auch in den inneren Organen unter die Norm. Complica- 
tionen wihrend des T'yphoids steigern in der Regel die Temperatur, 
und auch in der Reconvalescenz kommen ohne nachweisbare Ur- 
sache Temperatursteigerungen vor (Nachfieber) — (Giiterbock, nach 
Messungen, welche zum grossen Theile von mir im zweiten Berliner 
Cholerahospital im Jahre 1866 ausgefiihrt wurden). 

Harn. Die Harnsecretion wird mit Eintritt des Choleraanfalls 
unterbrochen; der Wiederkehr zur Norm entspricht in demselben Maasse 
die Wiederkehr der Harnabsonderung; so ist also die Quantitiit des 
Urins ein wichtiges pathognostisches und prognostisches Zeichen. Der 
erste Choleraharn zeigt ein specifisches Gewicht von 1012 bis 1024 
(Bruberger), in dem spiiteren Urin ist dasselbe je nach der Ab- 
sonderungsmenge, die colossal werden kann, 1008 bis 1004 und noch 
niedriger. Die Reaction ist zumeist sauer. Von morphotischen Bestand- 
theilen sind im ersten Urin reichliche Epithelien, hyaline Cylinder und 
Fettkérnchenconglomerate; indess verschwinden diese Beimischungen 
mit der Zunahme der Urinmenge. Auffallend gering ist der Gehalt 
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des Urins an Chlornatrium, kaum 1 pro mille, und zuweilen halt diese 
Besonderheit bis in die Reconvalescenz an (Bruberger). Nicht selten 
schliesst sich an das Typhoid eine entwickelte Nephritis an. 

Haut. Die Haut der Cholerakranken ist kalt, cyanotisch, von 
einein eigenthiimlichen klebrigen Schweiss bedeckt. Der Schweiss ist 
zuweilen so reich an Harnstoff, dass sich ein krystallinischer Nieder- 
schlag davon auf der Haut festsetzt (Schottin); iiberdies verbreitet 
die Haut der Cholerakranken einen faden, ganz specifischen Geruch, 
den ich nur bei dieser Krankheit kennen gelernt habe; vielleicht wird 
derselbe durch die Anwesenheit von Fiulnissproducten (Brieger’s 
Cadaverin) bedingt. Im Typhoid kommt auf der Haut ein eigenthiim- 
liches, zum Theil roseolaartiges (Flecken), zum Theil der Urticaria 
ahnliches (Quaddeln) Exanthem vor. Dasselbe befallt Arme, Schenkel, 
Brust und zeichnet sich durch lebhafte Rosafarbe aus; vielfach wird 
seinem Erscheinen eine gute prognostische Bedeutung beigemessen. 

Nervensystem. Das Sensorium bleibt im Anfalle frei, doch ist 
die Apathie der kleinen Kranken enorm; kaum, dass dieselben winseln. 
Im Typhoid sind Sopor, Delirien, uud selbst maniakalische Zustiinde bei 
Kindern nichts gar Seltenes. Convulsionen treten in der Reactions- 
periode und in dem Typhoid ebenfalls auf, dagegen sind die so iiber- 
aus quiilenden Muskelkriimpfe des asphyktischen Stadiums bei Kindern 
seltener, als bei Erwachsenen, wenigstens kommen sie bei jenen nicht 
so deutlich zur Erscheinung, wie bei diesen. — Auch Lihmungs- 
erscheinungen mit gleichzeitigen Contracturen der Antagonisten kommen 
bei Kindern zur Beobachtung; iiberdies habe ich auch mehrfach Blasen- 
lihmungen bei kleinen Kindern gesehen. 

Sinnesorgane. Besonders auffallend sind die in der Zeit des 
Typhoids statthabenden pathologischen Verinderungen der Augen. Die 
Conjunctiven sind stark injicirt, in den Winkeln der Augen sieht man 
dicke zum Theil eingetrocknete Hitermengen, die Augen sind nur halb 
geschlossen. In den schwersten Fillen kommt es zu Abstossung des 
Epithels an der dauernd unbedeckten unteren Hilfte der Cornea, und 
ich habe Fille gesehen, in welchen durch die Xerosis und Verschwiérung 
der Cornea und Sclerotica, schliesslich durch Phthisis bulbi totaler 
Verlust des Sehvermégens eintrat. 


Complicationen. 


Es giebt bei der Schwere der Allgemeinerscheinungen kein Organ, 
welches nicht im Verlaufe des Choleratyphoids pathologische Zustinde 
durchmachen kénnte. In der Frequenz obenan stehen indess die 
Affectionen der Parotis, der Nieren, der Lungen und Pleura; auch 
Vereiterungen des Unterhautzellgewebes mit Krysipel, Cystitis, Peri- 
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carditis und Endocarditis und selbst Peritonitis kommen im Typhoid 
und im Anschlusse an dasselbe vor. 

Die Parotitis setzt in der Regel mit hohem Fieber ein, und die 
Rapiditit der Schwellung des Organes ist geradezu tiberraschend. In 
wenigen Stunden ist das Gesicht der klemen Patienten unférmlich ge- 
schwollen; die Mundschleimhaut ist roth, aus der Oeffnung des Ductus 
Stenonianus liisst sich ein gelber Eiterpfropf mit Leichtigkeit heraus- 
pressen. Der Schmerz ist lebhaft und die Infiltration der Umgebung, 
die entziindliche Schwellung der Fascia parotideo-masseterica verhindert 
das Oeffnen des Mundes und das Kauen. In der Regel geht der 
Process rasch in Eiterung iiber, und nur friihzeitige ausgiebige Incision 
kann Eitersenkungen nach dem Halse verhiiten; zuweilen bricht indess 
der Eiter nach dem Gehérgange durch, zuweilen auch nach dem 
Pharynx. Gerade diese Falle combiniren sich leicht mit Erysipel und 
fiihren zumeist zum Tode. 

Nierenentziindungen mit allen Symptomen dieser Krankheit, wie 
Albuminurie, Hiimaturie, Absonderung von Harncylindern bedingen 
Hydrops und ebenfalls nicht selten urimische Convulsionen, welche 
tédtlich enden. 

Am hiufigsten sind katarrhalische Pneumonieen, welche bei den 
herabgekommenen Kindern unter schwerer Dyspnoé, lang hingezogenem 
Fieber, schiiesslich ebenfalls manchen Todesfall herbeifiihren. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Cholera ist in Zeiten der Epidemie nicht schwierig: 
es war so lange schwierig, die allerersten Fille als echte Cholera asiatica 
anzusprechen, als man noch nicht in dem Auftreten des Koch’schen 
Kommabacillus eine sichere Fiihrung zur Diagnose hatte; jetzt ent- 
scheidet die Entdeckung desselben in den Faeces mit Sicherheit fiir 
die Diagnose der asiatischen Cholera. Fiir die Diagnostik werden 

~ =i | > ~ qs * Ci : 
freilich alle oben angegebenen Higenschaften des Koch’schen Bacillus ' 
verwendet werden miissen; man wird zunichst der mikroskopischen 
Untersuchung der Faeces behufs Feststellung von Gestalt und Lage- 
rung des Bacillus sich zuzuwenden haben, wird aber alsdann die 
Pepton-Anreicherungsmethode, die Farbenreaction, Cultur auf Gelatine- 
at Agarplatten, die Pfeiffer’sche Reaction und den Thierversuch 
° ufs Feststellung der Toxicitit des Bacillus zur Anwendung bringen 
ae — Jede Diarrhoe ist als Choleraprodrom in solcher Zeit ge- 
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lich muss als der Cholera verdichtig aufgefasst werden. Ge- 
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sellit sich zur Diarrhoe Erbrechen und treten die charakteristischen 


‘ Koch: Zeitschr. f. Hygiene Bad. 14, p. 326. 
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Symptome der Algiditit, Cyanose, Kiihle der Extremitiiten, Pulslosig- 
keit, Anurie hinzu, so sind hierin gewichtige Anhaltspunkte fiir die 
Diagnose. — Verwechselungen sind nur mit Vergiftung mittelst Arsenik 
oder Tartarus stibiatus méglich, und vor diesen sichert der Nachweis 
des Cholerabacillus. — Schwieriger ist die Diagnose des Typhoids, 
wenn man den Anfall nicht beobachtet hat; hier ist neben der Anam- 
nese der Verlauf der Temperaturcurve geeignet, insbesondere vor Ver- 
wechselungen mit Abdominaltyphus zu schiitzen, auch kann wohl die 
Widal’sche Reaction fiir die Differentialdiagnostik verwerthet werden. 
Das Choleratyphoid zeigt fast nie die charakteristische Regelmiissig- 
keit der Typhuscurve. 


Prognose. 


Die Prognose der Cholera ist fiir das kindliche Alter, wie fiir die 
Erwachsenen gleich zweifelhaft. Weder strotzende Korperfiille, noch 
gesunde Constitution verbessern dieselbe. Nach den Erfahrungen, die 
ich an Erwachsenen gemacht habe, scheint es allerdings, wie wenn eine 
vor der Erkrankung stattgehabte dauernde Ernahrung mit Amylaceen die 
Prognose verschlechtert, wenigstens starben 1866 im stiidtischen Hospitale 
fast alle aus dem Arbeitshause stammenden Kranken, selbst wenn sie 
robust erschienen und gut genihrt waren. Die Liinge der Dauer des 
Anfalles, die protrahirte Asphyxie verschlechtern die Prognose; dasselbe 
thun erhebliche Ausdehnung des Leibes, schwappende Fiillung desselben 
mit fliissigen Massen und heisse Haut des Abdomen. — Rasche Wieder- 
kehr reichlicher Harnabsonderung, das Auftreten des Choleraexanthems 
verbessern im Ganzen die Prognose, und in demselben Maasse wird 
dieselbe durch mangelhafte Diurese nach dem Anfalle und Complica- 
tionen jeglicher Art verschlimmert. — Im Ganzen ist die Lebensgefahr 
fiir Kinder unter 5 Jahren am bedeutendsten, und hier sind wiederum 
Sauglinge (0 bis 1 Jahr) am meisten gefiihrdet. Bei Kindern iiber 
10 Jahren ist die Prognose relativ giinstig. Im Typhoid sind wegen 
der drohenden Complicationen seitens der Lungen rachitische und 
scrophulise Kinder mehr gefiihrdet, als gesunde. 


Therapie. 


Bei der Rapiditit des Verlaufes ist von einer Therapie, wenigstens 
soweit sie den eigentlichen Anfall betrifft, nur wenig die Rede, daher 
wird in der Verzweiflung des Thuns bei wenigen Krankheiten so viel 
Unsinniges angewendet, als gerade bei dieser. Die Prophylaxe der 
Krankheit ist ebenso sehr eine internationale Frage, wie sie auf der 
anderen Seite durch die von Koch fiir Deutschland inaugurirte Unter- 
driickung der localen Herde durch Einschliessung und Absonderung 
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der Erkrankten und Desinfection der mit den Abgingen derselben 
inficirten Gegenstiinde, eine Autgabe localpolizeilicher Behérden ge- 
worden ist. Die Prophylaxe fiir das Kindesalter lisst sich in folgen- 
den Maassregeln zusammenfassen. Man halte von den Kindern jede 
Kost fern, welche bewusstermaassen bei ihnen leicht Diarrhoe hervor- 
bringt, a man sei selbst in der Verabreichung zutraglicher Nahrung 
zuriickhaltender. Als eine hervorragend wichtige Maassregel erscheint 
es, Kindern Nichts zu verabreichen, was nicht vorher gekocht worden 
ist; dies bezieht sich selbst auf das Monkhyacker auch das Badewasser 
muss steril gemacht sein. Alle sonst bei Kindern nothwendigen 
hygienischen Maassregeln, grisste Reinlichkeit nach jeder Richtung hin, 
insbesondere aber Reinhaltung der Hinde, frische Luft, Regelmassigkeit 
in Allem, miissen in erhéhtem Maasse zur Anwendung kommen. — 
Wichtig ist es ferner, die Obstipation zu verhiiten und auf der anderen 
Seite jeder Diarrhce die sorgfiltigste Aufmerksamkeit zu schenken. 
— Kinder, welche an chronischen Dyspepsieen leiden, entfernt man am 
besten ginzlich aus cholerainficirten Orten. Die Ueberwachung der 
Aborte in Schulen ist eine communale Aufgabe, die Fernhaltung von 
Kindern, welche an Diarrhden leiden, aus der Schule, eime P#licht 
der Eltern. 

Was nun die eigentliche Therapie betrifft, so haben bisher, wie 
oben schon erwiihnt, Untersuchungen iiber die Heilwirkung immuni- 
sirenden Choleraheilserums ein fiir die Therapie der menschlichen 
Cholera stichhaltiges Ergebniss nicht gehabt. — So sind wir vorliufig 
noch auf die alten palliativen Maassnahmen angewiesen. 

Kinder, welche an Diarrhoe leiden, miissen zu Bett und miissen 
bei strengster Abstinenz in Speise und Trank gehalten werden. Am 
besten verabreicht man ihnen nur mild-schleimige Getrinke (Reis- 
schleim, Haferschleim) und entzieht ihnen jede feste Nahrung. Als 
Getrink ist abgekochtes Wasser und auch die natiirlichen alkalischen 
Sauerlinge (Fachinger, Selters) oder kiinstliches Selterswasser (aus de- 
stillirtem Wasser bereitet) in kleinen Quantititen zu gewihren. — Die 
Riickkehr zu Bouillon und festerer Speise darf erst statthaben, nachdem 
die Diarrhoe einige Tage hindurch sistirt ist. Bei der medicamentisen 
Behandlung der Diarrhoe widerrathe ich dringend die Anwendung der 
besonders fiir kleimere Kinder entschieden gefahrlichen Opiate. Nicht 
wenige der Kinder, die ich an Cholera habe sterben sehen, standen 
unter dem dele: Einfluss von Opiaten, die zu Unrecht verabreicht 
waren. Man gebe den Kindern, wenn die Zunge belegt ist, nur einige 
ie Ac. hydrochloratum in einem Decoct. Alth., shee Calomel- 
gaben, Benzonaphthol oder Salol. 0,015 bis 0,025 bis 1 bis 2 ¢ pro die, 
auch wenn lebhafte Fieberbewegungen, Uebelkeiten und Nisa Zunge 
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die Diarrhoe begleiten und eine hervorragende Betheiligung des Magens 
andeuten; die Mehrzahl der anderen Darmantiseptica wie Bismuth- 
praparate, Naphthalin, Jodoform, Carbolsiiure, Natr. benzoicum u. A. 
sind unsicher; zu vermeiden sind Salep und auch Stirkeklystiere, weil 
beide die Gihrungserscheinangen im Darm nur vermehren. Von Exci- 
tantien giebt man am besten kalten Thee, und etwas feurigen Wein 
(Sherry, Portwein), nur nicht den schlechten Alltagsrothwein oder ge- 
filschten Ungarwein; auch Cognac in etwas Wasser ist anzurathen. — 
Den Leib bedecke man mit einem warmen Tuche und wenn lebhaftes 
Fieber vorhanden ist, ist auch die Application einer Eisblase oder eine 
hydropathische Einwickelung des Abdomen am Platze. — Zu den 
eigentlich stopfenden Mitteln, Arg. nitricum, Acid. tannicum, Tannalbin, 
Tannigen, Colombo, Cascarilla, Coto, gehe man nur iiber, wenn die 
Diarrhoe linger dauert und die Kinder véllig fieberfrei sind. Am 
besten wendet man die erstgenannten, besonders Acid. tannicum, im 
Klystier an und verschont den Magen mit den differenten Substanzen. 
Ob die von Cantani empfohlene sogenaunte Enteroclyse, d. h. die hoch 
hinauf gebrachte Eingiessung heisser, bis auf 38 bis 40° C. erwirmter 
Gerbsiurelisung (3 bis 5 Acid. tannic. : 1 | sterilisirten Wassers) nicht 
mehr schiadlich als niitzlich ist, kann bis jetzt noch nicht entschieden 
werden. 

Gesellt sich, trotz der genannten Mittel und Cautelen, Erbrechen 
der Diarrhoe hinzu, wird das Gesicht spitz und treten beginnende Zei- 
chen eines ernsten Choleraanfalls ein, so versuche man durch ein warmes 
Bad, vielleicht unter Zusatz von Senfmehl, mit folgenden sanften Frot- 
tirungen der Haut, und durch Verabreichung von Thee oder schwarzem 
Kaffee mit etwas Cognaczusataz der drohenden Herzschwiiche Herr zu 
werden. — Die empfohlenen Mittel kénnen hierbei fortgesetzt werden. 
— An Getriink verabreicht man am besten kalten Thee oder in Eis 
gekiihltes Selterswasser mit etwas Cognac gemischt. 

In dem entwickelten Stadium algidum hat der Arzt nar die Auf- 
gabe, die Circulation des sich eindickenden Blutes durch kiimstliche 
Zufiihrung von Fliissigkeit oder durch Belebung des Herzmuskels zu 
erhalten. Zu diesem Zweck sind von Cantani, Kronecker und Mei- 
nert subcutane Eingiessungen von 1procentigen Chlornatriumlésungen 
(nach Cantani 4 g Chlornatrium 3 g Natrium carbonicum : 1 Liter 
Aq.) empfohlen worden, in der Voraussetzung, dass die Autnahme yon 
Fliissigkeit in den Blutkreislauf, durch Herstellung der normalen Span- 
nung im Gefiisssystem, dem Herzen die Arbeit wieder erleichtern kénne. 
Ausserdem sind subeutane Injectionen von Tinct. Moschi, von Aether, 
Spir. camphorat., besonders aber die ersten beiden wohl zu empfehlen. 
Auch subeutane Injectionen mit Strychnin 0,001 pro dosi, Chinin 0,10 
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pro dosi, sind gemacht worden, und sind in der bezeichneten Absicht 
zu versuchen. — Im Allgemeinen liegt aber das Erhalten des Lebens 
nicht so sehr in der Hand des Arztes, als in der aufmerksamen, den 
Bediirfnissen des Kranken vorsichtig Rechnung tragenden Pflege, welche 
sich besonders in der Wiederholung der Frottirungen, des Bades, der 
steten Darreichung kleiner Portionen von Eiswasser, Thee, Cognac, 
Kaffee, bethitigt. 

Beginnt der Kranke in die Reaction einzutreten, so génne man 
ihm vor Allem die sehnsiichtig verlangte Ruhe und reiche nur je nach 
der Beschaffenheit des Pulses kleine Gaben von Getriank oder der ge- 
nannten Excitantien. Nimmt die wiederkehrende Spannung der Radial- 
arterien wieder ab und beginnt der Puls urplotzlich wieder zu ver- 
schwinden, so sind gerade in dieser Periode subcutane Infusionen und 
Injectionen mit Aether und Tinct. Moschi wohl am Platze. Im All- 
gemeinen halte man den Kranken in der Reactionsperiode etwas wiirmer 
und unterstiitze den von der Natur eingeleiteten Schweissausbruch in 
dem Maasse, als er sich zeigt. Forcirte EKinpackung in der Absicht, den 
Schweiss zu beférdern, ist aber geradezu schidlich, und es kann sehr 
wohl kommen, dass man bei Eintritt héherer Temperatur und begin- 
nenden Congestivzustiinden nach dem Kopfe allmihlich zur Anwendung 
kalter Umschlige auf den Kopf iibergehen muss. — Man iiberwache 
die Harnausscheidung und versuche, wenn das Kind trotz eingetretener 
Reaction keinen Harn lisst, mit dem Katheter denselben zu entleeren. 
Die Percussion, dies halte man fest, giebt nicht bestimmt Auskunft, 
ob die Blase gefiillt oder leer sei. Die tibrige Behandlung des etwa 
eintretenden Typhoids regelt sich nach den allgemeinen therapeutischen 
Maximen. Hohe Fiebertemperaturen, Delirien, Convulsionen auf urii- 
mischer Basis, Parotitis, Pneumonie, Nephritis werden in der bei diesen 
Affectionen beschriebenen Weise behandelt. — In der Reconvalescenz 
bleibt bei Cholerakranken in der Regel eine hervorragende Empfind- 
lichkeit des gesammten Gastro-Intestinaltracts zurtick. Man sei deshalb 
in der Darreichung der Nahrungsmittel, besonders bei jiingeren K indern, 
ausserordentlich vorsichtig. Es dauert ziemlich lange, bevor es gestattet 
ist, zu Fleischdiit und zu der gewohnten Kost zuriickzukehren. 


Dysenterie (Ruhr). 

Die Ruhr ist eine entschieden contagidse, mit Tenesmus, blutig- 
schleimigen oder eitrigen Diarrhéen einhergehende, in der Regel fieber- 
hafte Erkrankung des Dickdarmes. 

Aetiologie. 

Die Ruhr tritt nicht selten epidemisch auf; in Russland traf ich im 

vorigen Jahre ganze Districte von gefahrlicher epidemischer Ruhr heim- 
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gesucht; in Anstalten, Alumnaten, auch Krankenhiusern kénnen Ruhr- 
endemieen ausbrechen. In meiner Praxis war das Vorkommen spora- 
discher Falle vorherrschend, wenngleich sich nicht leugnen lisst, dass 
dieselben sich in einer bestimmten Zeit des Jahres mehr und mehr 
haiufen. Die Ruhr ist exquisit an die Zeit des Hochsommers und des 
Herbstbeginnes gebunden und schliesst sich in den grossen Stiidten, so 
in Berlin, direct an die Sommerdiarrhéen an. — Die Krankheit befiillt 
mit Vorliebe das kindliche Alter und macht keinen Unterschied im 
Geschlecht. Der Krankheitserreger muss noch als unbekannt bezeichnet 
werden. Kartulis' macht Amében, Chantemesse und Vidal ein 
Bacterium fiir die im Orient vorkommenden Dysenterieformen _iitio- 
logisch verantwortlich. Fiir die Contagiositit der Krankheit glaube 
ich sicher einstehen zu kénnen; ich habe ganz wunzweifelhafte 
Uebertragungen von Kind zu Kind, schliesslich auf die Erwachsenen 
derselben Familie beobachtet. In wie weit Trinkwasser, Obst und 
andere ungekochte Substanzen die Triiger der Noxe sind, bleibt dahin- 
gestellt; mir will nach meinen Krankenbeobachtungen fast scheinen, als 
dienen dieselben nur dazu, ein zur Gruppe des B. coli gehériges Bacterium 
mit besonders feindlichen Eigenschaften auszustatten, dessen toxische 
Producte dann die Krankheit im Darmkanal erzeugen; ich habe iibri- 
gens ebenso wie Arnaud? bei Dysenterie wesentlich und constant nur 
B. coli bacteriologisch aus den Dejectionen zu ziichten vermocht; ob 
demselben, wie jiingst Shiga und Celli, Escherich* und Valagussa? 
nachgewiesen haben wollen, specifische Eigenschaften zukommen, werden 
weitere Untersuchungen zu ergeben haben. — Bei den diphtheritischen 
Formen wird iiberdies weiterhin noch besonders darauf zu achten sein, 
ob nicht auch der Léffler-Bacillus in der Darmschleimhaut nachweis- 
bar ist und in den Faeces vorkommt. Uebertragungen der Krankheit 
durch Benutzung derselben Nachtgeschirre ist bei Kindern nicht un- 


wahrscheinlich. 


Pathologische Anatomie. 


Man hat in der Krankheit drei Phasen des pathologisch-anatomi- 
schen Processes zu unterscheiden, die zum Theil neben einander vor- 
kommen, aber doch eine gewisse Abstufung in der Intensitiit erkennen 


lassen. Dieselben sind katarrhalische, folliculiire und diphtheritische 


1Kartulis: Centralbl. f. Bacteriol. Bd. 9, 11; s. auch die Angaben von 
Cahen (Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 17), von Councilman und Lafleur 


(John Hopkin’s Hospital Report. II.), von Kruse und Pasquale (Deutsche med, 
Wochenschr. 1894, No. 15). — ? Arnaud: Annales de l'Institut Pasteur Bd. 8. 


— 3 Escherich: Centralbl. f. Bacteriologie Bd. 26. No. 13. 1899. — 4 F. Vala- 
gussa: Eziclogia e Sierotherapia della Dissenteria dei Bambini. Roma 1900. 


318 Acute infectiése Allgemeinkrankheiten. 


Veriinderungen der Schleimhaut, alle drei nicht selten mit himorrha- 
gischen Zustinden vergesellschaftet. Bei der katarrhalischen Form 
sicht man die Darmschleimhaut geschwollen und aufgelockert, das 
Epithel gequollen, verdickt, an einzelnen Stellen in Ablésung begriffen. 
Die Darmzotten zeigen reichlich mit Blut erfiillte Gefisse, das: Binde- 
gewebe ist verbreitert, in demselben reichliche lymphoide Zellen nach- 
weisbar; hie und da sieht man lingliche blutige Streifen in der Schleim- 
hautfliche, zum Theil mit véllig intacter Schleimhaut, zum Theil mit 
Arrosion der Zottenképfe entlang den Schleimhautfalten, indess ist diese 
katarrhalisch-himorrhagische Erosion nur ganz flach. In der Regel ist 
die katarrhalische Affection mit Schwellung der solitiéren Follikel und, 
wenn der Process in den Diinndarm hineingeht, auch der agminirten 
Peyer’schen Follikel verkniipft. Die Follikel sind reichlich mit Zellen 
erfiillt und erheben sich als weissliche Kérper iiber die Schleimhaut, in 
der Regel umgeben von einem kleinen Kranze reichlich mit Blut inji- 
cirter Gefiisse. — Ist der Process einigermaassen intensiv, so kommt 
es zu Verschwirungen der so afficirten Follikel. Die reichlich im 
Follikel gebildeten Eiterkérperchen durchbrechen die Follikelwand, und 
es bildet sich so ein tief gehender kleiner Substanzverlust, welcher, an 
sich unbedeutend, allmihlich zu einem buchtigen Geschwiir in der 
Schleimhaut wird, indem mehrere derartige Substanzverluste zusammen- 
fliessen. Schliesslich kann der necrotische Zerfall der so abgelidsten 
oberen Platte der Schleimhaut zur Bildung einer grésseren Ulceration 
fiihren. — Himorrhagische Erosion, katarrhalische Schleimhautschwel- 
lung und Verlust des Epithels, Follicularabscess und folliculares Ge- 
schwiir kommen siimmtlich an demselben Darmstiick ‘und gleichzeitig 
zur Beobachtung. Daneben sind diphtheritische Infiltrationen und ne- 
crotischer Zerfall der Schleimhaut nicht selten. Grosse diphtheritische 
Lingsstreifen, mit der Farbe der Fiicalien imbibirt, greifen in die 
Schleimhaut ein, die ganze Darmwand ist dick geschwollen, die Mus- 
cularis und Serosa ddematis, verdickt; an anderer Stelle sieht man den 
diphtheritischen Schorf ganz oder zum Theil gelést und ein mehr oder 
weniger tief greifendes Ulcus an dessen Stelle; die Folliculargeschwiire 
aly ebenfalls mit diphtheritischer Masse bedeckt; die obere Schleim- 
hautdecke ist zum Theil necrotisirt und in Fetzen herabhingend. An 
allen necrotisirten Stellen findet man _ reichliche Einlagerungen von 
stibchenférmigen Mikroorganismen, zum Theil in Haufen , zum Theil 


einzeln gelagert. So giebt die diphtheritisch erkrankte Dickdarmschleim- 


haut ein wiistes Bild der Zerstérung, indem himorrhagische Erosion, 
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necrotische Schleimhautfetzen , diphtheritischer Schorf und flache und 
tief greifende Ulceration neben einander bestehen. 


Ausser diesen Veriinderuneen findet man betriichtliche frische 
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Schwellung der Mesenterialdriisen, Schwellung der Milz und nicht selten 
secundiire entziindliche Verinderungen in den Nieren und Lungen 
(katarrhalische Pneumonie). 


Symptomatologie. 

Die Krankheit beginnt entweder plotzlich mit hohem Fieber, bei 
kleineren Kindern selbst mit Convulsionen, und zeigt dann sofort in 
allen Symptomen ihr wahres Gesicht, oder sie tritt schleichend ein 
unter dem Bilde des subacuten, von miassigem Fieber begleiteten 
Darmkatarrhs. In den Fallen der ersteren Kategorie werden die 
Kinder unruhig, klagen iiber heftige Schmerzen im Leibe, werfen sich 
hin und her. Die Zunge ist trocken, grau, mit rothem Rande, die 
Wangen sind gerithet, die Lippen trocken, viel Durst ist vorhanden. 
— Der Drang zum Stuhlgang treibt die kleinen Patienten immer 
wieder. in der kiirzesten Periode auf das Geschirr, und unter pein- 
vollem Pressen wird eine blutig-schleimige mit Fetzen untermischte 
Masse, welche nur ganz geringe Mengen von Facalstoffen enthalt, ent- 
leert. Die mikroskopische Untersuchung dieser Massen zeigt neben 
Schleim-Eiterkérperchen und Blutkérperchen vorzugsweise colossale 
Massen von Bacterium coli. Fiir Augenblicke scheint die Entleerung 
dieser Massen dem Kranken Erleichterung zu geben, doch bald kehren 
die iiberhaupt periodenweise auftretenden sehr heftigen Schmerzen im 
Leibe wieder, und auch Tenesmus tritt alsbald wieder ein. Der Leib 
ist heiss, aber meist weich, und nur miissig aufgetrieben. — Nicht so 
heftig sind die Erscheinungen in der zweiten Kategorie von Fiillen, 
welche als einfache Diarrhoe eingesetzt haben, indess werden auch 
hier alsbald Leibschmerzen und Tenesmus quilend. — Hohes Fieber, 
Unruhe Tag und Nacht hindurch, der quilende Tenesmus und die 
Kolikschmerzen, die ziemlich reichlichen Blutverluste in den fort- 
dauernd wiederholten Stuhlgingen, bringen in wenigen Tagen die 
kleinen Patienten enorm herunter. Die Abmagerung ist auffallend, 
tiefe Bleiche der Gesichtsfarbe tritt ein, die Augen liegen tief, und 
eine eigenthiimliche Apathie bemiichtigt sich der Kinder. Der Puls 
wird elend und die Athmung erschwert, weil unter dem EHinflusse der 
Herzschwiiche Circulationsstérungen in den Lungen eintreten, welche 
sich unter Husten als Katarrhe oder Atelektase der Lunge darstellen. 
Unter Zunahme der Schwiiche erfolgt nicht selten in diesem Zustande 
in wenigen Tagen der tidtliche Ausgang. — In anderen Fiillen zieht 
der Process sich mit wechselnden Erscheinungen in die Linge. Der 
Tenesmus und die charakteristischen Stiihle verschwinden und kommen 
nach einiger Zeit wieder. Fetzen, Blut und diinne Ficalien, auch Kiter 
in buntem Gemisch zeigen sich im Stuhlgang. Der After wird wund, 
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die Analéffnung schlaff, so dass die Schleimhaut bei leichtem Pressen 
sich herausstiilpt. Hierbei zeigt dieselbe sich geschwollen, dick in- 
filtrirt und oft mit diphtheritischen Schorfen bedeckt. — Der Urin ist 
in diesen Fallen sparsam, hochgestellt, enthalt Albumen, Cylinder, ab- 
gestossene Epithelien und Lymphkérperchen. — Die Abmagerung der 
Kleinen wird zuweilen ausserordentlich, und in wenigen Krankheiten 
erhilt der Gesichtsausdruck der Kinder einen so leidenden Zug, wie 
in dieser. Nur allmihlich geht der Zustand zur Besserung, und selbst 
in diesen subacuten Fallen kénnen noch schliesslich die Erschépfung 
oder begleitende Uebel den Tod herbeifiihren. — Tritt Heilung ein, 
so erfolgt dieselbe unter Abnahme des Tenesmus, der Schmerzen und 
unter Erscheinen normaler diinnbreiiger Faeces. Das Fieber ver- 
schwindet, die Zunge wird rein, die Trockenheit derselben, die Rissig- 
keit der Lippen lassen nach, der Appetit wird rege und das Gesicht. 
und ganze Wesen der Kranken beginnt sich wieder zu beleben. — 

Von den einzelnen Symptomen erheischt das Fieber einige Worte. 
Die Temperaturen sind sehr wechselnd; ich habe fast fieberfreie Faille 
und solche mit sehr hohen Temperaturen gesehen; in der Regel gehen 
die subacuten Fille mit kaum mittleren Temperaturen einher, und bei 
tiefer Herabgekommenheit kann die Temperatur selbst unter die Norm 
gehen. — Von complicirenden Krankheiten sind ausser den schon 
genannten noch Noma, scorbutische Aftectionen der Mundschleimhaut. 
und Gelenkaffectionen zu erwihnen; sie compliciren die Dysenterie 
wie jede andere zymotische Krankheit. Von Nachkrankheiten end- 
lich sind insbesondere Paresen der Extremititen und selbst acute 
Ataxie mit Aphasie (Fall von Lenhartz!) zu erwihnen; auch hierin 
giebt die Krankheit ihre Verwandtschaft mit den tibrigen Infections- 
krankheiten zu erkennen. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich lediglich aus der Be- 
schaffenheit der Stuhlginge. Das fetzenartige, blutig-schleimige, eitrige 
Aussehen der Stuhlginge ist charakteristisch. — Nicht so sicher patho- 
gnostisch sind die anderen Symptome, so kénnen Tenesmus und Ko- 


fiken fehlen, wihrend dennoch die charakteristischen Stuhlginge die 
Krankheit erweisen. 


Prognose. 


cc Prognose der Dysenterie ist stets zweifelhaft. Kleine Kinder 
unc sf > ne 7 ss | MN 1 
; ‘ nae , welche in der Ernihrung schon durch irgend welche 
rither a itten 2 i shi 

e Attaquen gelitten haben, sind entschieden ernst bedroht, doch 


1H. Lenhartz: Berliner klin. Wochenschr, 1883, No. 21. 
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ist auch fiir die grésseren Kinder die Gefahr nicht gering. Insbe- 
sondere sind diejenigen Fiille, welche sich sehr lange hinziehen und diph- 
theritische Affection des Rectums an der hervorgestiilpten Schleimhaut 
zeigen, tibel daran. Die Sterblichkeitsziffer ist in epidemisch heim- 
gesuchten Districten recht gross und diirfte in manchem Sommer auch 
in Berlin bei den mehr sporadischen Fiillen sicher 30 bis 40°, be- 
tragen. 
Therapie. 

Die Thatsache, dass Stercoralstauungen in Colon und Rectum der 
Dysenterie ihnliche Symptome und selbst die anatomischen Liisionen 
derselben erzeugen kinnen, giebt die therapeutische Maassnahme an 
die Hand, jeden Fall von Dysenterie vorerst mit Abfiihrung zu be- 
handeln. Man beginne die Kur stets mit Darreichung von Ol. Ricini. 
— Das Fieber und die heftigen Schmerzen bekiimpfe man mit Kis- 
blasen, kalten Umschliigen oder hydropathischen Einwickelungen des 
Abdomens. Gegen den Tenesmus giebt es kein souveriineres Mittel 
als Irrigationen mit lauwarmer 1 procentiger Kochsalzlésung. Diese 
Ausspiillungen des Rectums mit reichlichen Wassermengen wirken, 
wenn sie vorsichtig gemacht werden, ausserordentlich beruhigend und 
sind schon der etwaigen Stercoralstauungen wegen am Platze. — Sind 
die Leibschmerzen besonders heftig, so kann man die Irrigationen mit 
innerlicher Darreichung von Opium verbinden, und wie Jacobi richtig 
bemerkt, vertragen namentlich gréssere Kinder wiihrend der Dysenterie 
etwas gréssere Gaben Opium (Tinct. Opii 1 bis 2 gtt. mehrmals tig- 
lich, je nach dem Alter, oder Extr. Opii 0,015, 4 Mal taglich bei 
Kindern von 5 bis 10 Jahren). Gegen die reichlichen Absonderungen 
empfiehlt sich die innerliche Darreichung von Argent. nitricum 0,06 : 100, 
oder nach Soltmann’s enthusiastischer Empfehlung der innerliche 
Gebrauch von Liquor Aluminii acetici 50: Aq. destillat. 40, Syrup 10, 
theeliffelweise; beide Mittel kiénnen auch als Klystiere zur Anwendung 
kommen; in vielen Fillen habe ich von schwachen Klystieren von 
Argent. nitricum 0,10: 100, welche man am besten 2 bis 3 Mal tig- 
lich den Wasserirrigationen folgen liisst, recht gute Wirkung gesehen. 
Doch kann nicht geleugnet werden, dass es Fille giebt, in denen die- 
selben nicht vertragen werden und den Reiz eher vermehren, als mil- 
dern. — Die dauernde Unsauberkeit gebietet es, dysenterische Kinder 
womdglich tiglich zu baden, und die Bader werden verstindiger Weise 
je nach der Héhe des Fiebers in der Temperatur normirt. Man bewegt 
sich etwa zwischen 22 bis 28° R. Die Bider werden vorziiglich ver- 
tragen. Mit diesen Mitteln kommt man in der Regel bei den einfacheren 
Fallen durch. — Schwere diphtheritische Affectionen erheischen ausser- 
dem die Application von Eisblasen auf den Leib und bei Anwesenheit 
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des Léffler-Bacillus die Anwendung von Heilserum. — Gegen heftigen 
Tenesmus kann man, wenn die lauwarmen Irrigationen im Stich lassen 
oder nicht vertragen werden, Hisstiickchen anwenden, welche behutsam 
in den Mastdarm eingeschoben werden; in noch anderen Fallen sind 
Suppositorien aus Extr. Belladonnae 0,06 : 0,5 Butyr. Cacao, oder auch 
solche, denen eine kleine Gabe Morphium beigemischt ist, zu versuchen. 
— Die Diit muss in méglichst blander Kost, Hafer- und Kindermehl- 
suppen, Liebig’scher Suppe, Milch, Milchsuppen bestehen; spiter Eier, 
Gries, Reis, Kartoffelpiiree und Fleischpiiree von Huhn; Wein und 
Bouillon wird man anfinglich vermeiden, in den verzigerten Fallen 
wird man indess von der Darreichung nicht abstehen kénnen; unbe- 
dingt zu vermeiden ist im Anfange und auf der Hohe der Krankheit 
jede feste Speise. Gegen den heftigen Durst gebe man alkalische 
Wiisser, Selterswasser, schleimige Getriinke und eventuell auch kleine 
Quantititen kalten Thees oder Kaftees. 


Influenza, Grippe. 


Die Influenza ist eine, durch den von Pfeiffer sicher nachge- 
wiesenen Bacillus erzeugte Infectionskrankheit, welche in pandemischer 
Ausbreitung, von Ort zu Ort rapid fortschreitend, auftritt. 


Aetiologie. 

Die Krankheit liisst sich in der Geschichte der Epidemieen acuter 
Infectionskrankheiten sehr weit zuriickverfolgen, so dass Hirsch! in 
einer chronologischen Uebersicht der Epidemieen bis auf das Jahr 1173 
zuriickzugehen vermochte. Unabhingig von klimatischen und _ telluri- 
schen Einfliissen, von Einfliissen der Jahreszeiten, hat die Krankheit, 
in grossen Ziigen einherschreitend, kaum je ein Land, Festland oder 
Insel, verschont. Die einzelnen Epidemieen lassen wohl hin und wieder 
eine gewisse Bevorzugung im Befallenwerden nach Altersstufe und 
Geschlecht erkennen, indess werden die Beobachtungen aus der einen 
Epidemie durch entgegengesetzte aus der anderen stets wieder umge- 
stossen, so dass eine durchgreifend bestimmte Disposition nicht an- 
erkannt werden kann, dieselbe vielmehr als eine allgemeine gelten 
muss. Nach dem aus der letzten Pandemie vorliegenden Berichte 
wurden in dem ersten Zuge derselben Kinder und insbesondere die 
der jingsten Altersstnfen nur sehr wenig, und, wenn iiberhaupt, leicht 
befallen, wihrend bei dem erneuten Aufflackern derselben die friiher 
verschonten aufs Lebhafteste von der Erkrankung heimgesucht wurden. 


1 Hirsch, Handb. d. historisch-ceoeraphise Cline 
» G. astorisch-geographischen Medicin. 2, Aufl. Stuttgart 
1881, Enke. oe 
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— Die Krankheit ist unzweifelhaft contagiis, verbreitet sich indess so 
rasch und allgemein, dass es schwer wurde, die Contagiositit stets 
sicher zu erweisen. Den unermiidlichen Nachforschungen nach dem 
Contagium der Krankheit ist es nach vielen vergeblichen Versuchen 
gelungen, dasselbe in einem sehr kleinen Mikroorganismus zu ent: 
decken, welcher im Bronchialsecret und im Blute der Erkrankten vor- 
kommt. Pfeiffer! fand im eitrigen Bronchialsecret bei Personen, 
welche an uncomplicirter Influenza erkrankt waren, in Reincultur 
und ungeheuren Mengen einen winzig kleinen, streng aéroben Ba- 
cillus von der Dicke der Miusesepticiimiebacillen, aber nur der halben 
Linge derselben. Pfeiffer und auch Kitasato? waren im Stande, 
den entdeckten Mikroorganismus auf geeigneten Nahrbéden — mit 
sterilem Hamoglobin bestrichenem Agar (Blutagar) — weiter zu ziich- 
ten, und Pfeiffer konnte bei Affen und Kanichen durch Ueber- 
tragungsversuche positive Resultate erlangen. Pfeiffer’s Entdeckung 
ist bisher von allen sachverstiindigen Nacharbeitern (so von Huber?, 
Grainger Stewart, Baiumler, Wdérner, Borchardt, Kruse, 
Pfuhl‘u. A.) bestiitigt. — Der Influenzabacillus ist wenig widerstands- 
fihig, entwickelt sich ausserhalb des menschlichen Kérpers im Boden 
oder Wasser nicht, seine Uebertragung geschieht vielmehr von Mensch 
zu Mensch durch die noch feuchten Secrete der Nasen- und |Bron- 
chialschleimhaut von Influenzakranken. Der Bacillus ist in frischen 
Erkrankungsfiillen frei im Nasen- und Bronchialschleim, bei ver- 
schleppten oder chronischen Fallen in dem Innern der Eiterzellen des 
Secretes eingeschlossen vorhanden. Derselbe dringt in die Blutbahn 
ein und findet sich auch in den Organen. Von Nauwerck®, Pfuhl 
und Walter® ist derselbe in meningitischem Eiter und in den Blut- 
gefiissen des Gehirns nachgewiesen worden. 


Pathologische Anatomie. 


Bei den reinen Formen von Influenza, ohne frische Complication, 
bietet der pathologisch-anatomische Befund tiberaus wenig Charakteristi- 
sches. Die Falle, welche ich selbst zur Section hatte, zeigten nur alle 
diejenigen Veriinderungen, welche die acuten Infectionskrankheiten iiber- 
haupt auszeichnen: Weiche Schwellung der Milz, Triibung der Paren- 
chyme von Leber und Nieren, schlechtes aniimisches oder schmutzig- 
graubriiunliches Aussehen des Herzfleisches, katarrhalische Schwellung 


1 Pfeiffer: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 2, und Zeitschr. f. Hygiene 
Bd. 13. — 2 Kitasato: Ibidem. — 3 Huber: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 15. — 4 s. 
Miinchener med. Wochenschr. 1894, No. 7 u. 9; Berliner klin. Wochenschr. 1894, 
No. 2 u. 23; Deutsche med. Wochenschr. No. 20, — > Nauwerck: Deutsche med. 


od 


Wochenschr. 1895, No. 25. — 6A. Pfuhl und K. Walter: ee oe No. 7. 
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der Magen-Darmschleimhaut mit nicht unerheblicher Mitbetheiligung 
des Follikelapparates, sowohl der solitéiren Follikel, wie der Peyer- 
schen Haufen, — Im Gehirn findet man in vereinzelten Fallen schwerste 
hiimorrhagische Encephalitis mit grossen Blutergiissen in das erweichte 
Gewebe; ferner sind eitrige Erweichungsherde und eitrige Meningitis 
nachgewiesen worden. Alle diese Processe unter der Einwirkung des 
specifischen Bacteriums entstanden. In wie weit den mannigfachen 
Lihmungsformen anatomische Lisionen des Riickenmarkes oder der 
peripheren Nerven zu Grunde liegen, bedarf noch eingehender Unter- 
suchungen. . Nach Analogie der diphtherischen Lihmungen darf man 
wohl voraussehen, dass solche bei der Influenza ebenfalls vorhanden 
sind, wenngleich nur ‘selten tiefgreifender Natur. 

In den complicirten Fallen ist es aber besonders der gesammte 
Respirationstractus, welcher erhebliche Verinderungen erkennen lisst. 
Schwere und weitverbreitete Laryngo-Tracheo-Bronchitis mit erheb- 
licher Schwellung der Schleimhaut und iiberaus reichem purulenten 
Inhalt, iiberdies Pneumonie, zum Theil katarrhalischen und broncho- 
pneumonischen Charakters in circumscripten Herden, zum Theil mit mehr 
ausgedehnten Infiltrationen von sonderbar festem lederartigem Cha- 
rakter. Die angeschnittene Fliche ist durchaus glatt, eben, das infiltrirte 
Parenchym von dunkelrothbrauner Farbe, fest, derb, wie Leder. Es 
ist mir kaum je sonst ein ihnliches Bild wieder begegnet. Pfeiffer 
betont iiberdies, dass aus den Bronchien und dem Parenchym der er- 
krankten Lungen auf Druck tropfenweise ein griinlich-gelber dicker, 
sehr ziher Eiter zu entleeren sei, der sofort an das Sputum der In- 
fluenzakranken erinnert, und weist auf die Neigung der Lungen zur 
Abscedirung oder auch zu interstitieller Schrumpfung hin. — Auch 
die innigen Beziehungen des Processes zur Tuberkulose werden von 
Pfeiffer betont. — 


Symptome und Verlauf. 


Der Krankheitsverlauf ist wesentlich verschieden, je nachdem das 
befallene Kind urspriinglich vollig gesund oder von einer chronischen 
Krankheit — wie Scrophulose, Tuberkulose, Rachitis — heimgesucht 
ist, ferner je nachdem Complicationen, insbesondere seitens des Central- 
nervensystems oder des Respirationstractus einsetzen oder nicht. 

Urspriinglich gesunde Kinder werden von der uncomplicirt ver- 
laufenden Influenza kaum tiberhaupt ernstlich tangirt. Wire nicht eine 
gewisse Unlust der Kinder bemerkbar, welche mit dem rasch und 
lebhaft einsetzenden Fieber Hand in Hand geht, man wiirde die Kinder 
kaum fiir krank halten. Jiingere Kinder, Siuglinge, lassen selbst die 
Unlust vermissen, und das von leichtem Schnupfen begleitete hohe und 
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in steiler Curve verlaufende Fieber ist zuweilen die einzige nachweis- 
bare Krankheitserscheinung. Mit dem Abfall des Fiebers ist alsdann 
auch die ganze Krankheit voriiber, da weder Complicationen noch 
acute Folgezustiinde sich einstellen. 

Diesen so milden Formen stehen nun allerdings, namentlich bei 
von Hause aus nicht gesunden Kindern, giinzlich andere sehr schwere 
gegeniiber. — Vor Allem fillt mit dem Einsetzen der Krankheit die 
iiberaus grosse Prostration, die tiefe Erschépfung der Kinder auf. Die- 
selben werden bleich, hinfillig, der Puls elend. Intensive Anorexie, 
welche bis zur villigen Nahrungsverweigerung geht, so dass ich in einem 
derartigen Falle zur Schlundsondenfiitterung gezwungen war, setzt ein. 
Dabei Erbrechen, Diarrhéen und rapid fortschreitende Abmagerung. 
Neigung zum Schlaf, und selbst bei ganz jungen Kindern Sopor, aus 
welchem die Kinder schwer zu erwecken sind. Alsbald gesellen sich 
die allgemeinen und die physikalischen Symptome complicirender 
Bronchitis oder Pneumonie hinzu, Husten, zuweilen von Erbrechen 
begleitet, stshnende von Husten unterbrochene Respiration, weiter auch 
Collapszufalle und im Collaps unerwartet rascher lethaler Ausgang. 
Ich habe in den letzten Epidemieen einige derartige Fille bei Kindern 
im Alter von 7 Monaten bis 2'/, Jahren gesehen. 

Zwischen diesen so skizzirten Erkrankungsformen liegt die grosse 
Gruppe der anderen, welche mit zum Theil hohem Fieber verlaufend, 
unter katarrhalischen Symptomen von Seiten der Athmungs- und Ver- 
dauungsorgane, bei missiger Stérung des Allgemeinbetindens und der 
Functionen des Centralnervensystems in relativ kurzer Zeit zur Norm 
zuriickkehren. Alle so betroffenen Kinder kommen wohl wiihrend der 
Krankheit herunter, magern ab und werden bleich, zeigen auch of 
Erscheinungen nerviser Erschépfung, wie Theilnahmlosigkeit, Verstim- 
mung, Apathie gegeniiber der Umgebung, pflegen sich indess nach 
stattgehabter Entfieberung rasch wieder zu erholen, sofern nicht be- 
sondere complicirende Verhiiltnisse die normale Reconvalescenz hinaus- 
schieben oder, was auch zuweilen geschieht, Recidive der Erkrankung 
mit erneutem Fieber einsetzen. — Man kann nach der gegebenen natur- 
getreuen Skizze auch bei Kindern wohl die nach den Erfahrungen an 
Erwachsenen aufgestellten Kategorieen der katarrhalischen gastri- 
schen und nervésen Form der Influenza unterscheiden, indess wird 
es im Hinzelfalle jedem Beobachter nicht entgehen, wie die Formen 


sich mischen. 
Einzelne Symptome und Complicationen. 


Puls. Der Puls hat bei der Influenza nichts Charakteristisches. 
Bei den schwer verlaufenden Fiillen schon vor der Erkrankung leidend 


326 Acute infectidse Allgemeinkrankheiten. 


wewesenen Kinder ist er in der Regel sehr niedrig, von geringer Span- 
nung und sehr frequent, ohne indess besondere Unregelmiissigkeiten 
zu zeigen, sofern nicht Complicationen seitens des Herzens oder des 
Centralnervensystems einsetzten. Bei den mit Diarrhéen einhergehen- 
den Collapszustiinden oder den Inanitionszusténden nach linger ver- 
weigerter Nahrungsaufnahme habe ich den Puls an der Radialis kaum 
wahrnehmbar gefunden. 


Die Temperaturcurve ist in vielen Fallen, allerdings nicht in 
allen, hichst charakteristisch; ein rapides Indiehsheschnellen von 37° 
bis 40 und 41° C. und ein ebenso rasches Absinken innerhalb eines 
Zeitraumes von 3—4 ‘Tagen. In den linger dauernden und von Com- 
plicationen begleiteten Fallen bleibt die Temperatur allerdings lingere 
Zeit sehr hoch, tiber 40° C., mit nur geringen Morgenremissionen, und 
die eintretende Heilung kann in der Form eines lytischen Temperatur- 
abfalls sich darstellen. Zuweilen beobachtet man bei protrahirten Fallen 
exquisiten Typus inversus der T’emperaturcurve. 


Die schweren mit Complicationen seitens des Nervensystems oder 
des Respirationsorganes einhergehenden Erkrankungen zeigen zuweilen 
mitten in der Fieberperiode von Collaps begleitete Temperaturabfille, 
welche zum lethalen Ausgange fiithren kénnen. 


Nervensystem. Das Nervensystem ist bei der Influenza der 
Kinder sehr lebhaft und ausgiebig mitbetheiligt. Einzelne Fille ver- 
laufen unter dem schweren Bilde der auch als ,Nona* beschriebenen 
Erkrankungen, mit von Hause aus ecintretendem tiefstem Sopor, aus 
welchem die Kinder nicht mehr zu erwecken sind. Ich habe 3 der- 
artige Fille gesehen, 2 in der ersten Epidemie des Jahres 1891, den 
3. Fall in der vorletzten Epidemie. Es war unmdglich, die Erkrankten 
zu irgend einem Grade psychischen Bewusstseins zu bringen. Alle 
drei starben in diesem Zustande von Coma. Dabei waren keine sonstigen 
Symptome vorhanden, welche auf complicirende Meningitis zu schliessen 
erlaubt hiitten, vielmehr priisentirte sich das ganze Bild wie das einer 
schweren Vergiftung mittelst einer narcotisch wirkenden Materie. — 
Aber auch andere Formen der Mitbetheiligung des Nervensystems 
kommen vor, so sind Convulsionen, insbesondere im Beginne der Krank- 
heit durchaus nicht selten, ebenso heftiges Erbrechen , schwere und 
langdauernde Delirien, endlich wirklich meningitische Symptome , wie 
Verlangsamung und Unregelmissigkeit des Pulses und spastische Muskel- 
zusammenziehungen. — Aber nicht nur wiihrend des Fieberstadiums 
und auf der Hihe der Krankheit giebt sich die Mitbetheiligung des 
Nervensystems zu erkennen, vielmehr beobachtet man auch schwere 
Folgezustiinde; ich selbst habe Lihmungen der Blase, eine schwere 
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mit atrophirender Lihmung complicirte Neuritis des N. Ischiadicus! 
beobachtet. Von anderen Autoren wird iiber Supraorbitalneuralgieen, 
tiber schwere psychische Alterationen, melancholische Verstimmung, 
vollkommene Verwirrtheit, Epilepsie u. s. w. berichtet. Einen der- 
artigen Fall von Unruhe, Verwirrtheit und vollkommener Amnesie des 
verwirrten Betragens wihrend und kurz nach der Influenzaerkrankung 
habe ich im Jahre 1897 bei einem 10jiihrigen Madchen beobachtet. — 
Auch Chorea als Folgekrankheit der Influenza, spastische Muskelcon- 
tractionen und den diphtheritischen ahnliche Lihmungsformen kamen 
zur Beobachtung; Kohts? berichtet tiber einen als himorrhagische 
Encephalitis nach Ipfluenza angesprochenen Fall bei einem 4'\, jihrigen 
Kinde, der mit halbseitiger Lihmung und aphasischen Stirungen einher- 
ging. Von Massalongo® und Silvestri wird die Erkrankung eines 
6jihrigen Madchens beschrieben, die als im Anschluss von Influenza 
entstandene disseminirte Sklerose gedeutet wird, mit Intentionszittern, 
scandirender Sprache, spastisch-ataktischem Gang und Sehnerven- 
atrophie. Ich selbst habe Fille von hiimorrhagischer Encephalitis mit 
colossalen Blutergiissen beobachtet. Von anderen Seiten wird iiber 
Muskelschmerzen, Lumbago als Begleiterscheinung oder Folge der 
Influenza berichtet. Unter meinen Fiillen haben mehrfach Kinder 
insbesondere im Anfange der Krankheit iiber heftige Kopfschmer- 
zen geklagt, auch habe ich recht oft starke Muskelschmerzen beob- 
achtet. 

Respirationsapparat. Die Respirationsorgane sind von friih 
an vielfach bei der Influenza mitbetheiligt. Ich habe einige Fiille be- 
obachtet, die mit starker Rhinitis einsetzten, andere, welche mit den 
Erscheinungen des Pseudocroup, also mit heiserem Bellhusten einher- 
gingen; auch B. Fraenkel‘ beschreibt derartige Fille und fiigt hinzu, 
dass eine eigenartige fleckige Chorditis bei Influenza zur Erscheinung 
komme. Am wichtigsten ist indess die Betheiligung der Bronchien 
und des Lungengewebes. Schwere weitverbreitete eiterige Bronchitis 
begleitet gar haufig die schweren Formen der Krankheit, iiberdies 
aber Pneumonie mit mehr oder weniger ausgebreiteter Infiltration des 
Lungengewebes und den dazugehirigen physikalischen Phinomenen. 
Verhingnissvoll wird den Kindern die Zihigkeit des Verlaufes dieser 
Pneumonieen, die zihe Dauer des Fiebers und die Schwierigkeit der 
Riickbildung; endlich die Neigung zur Wanderung der Entziindung in 


den Lungen. — Die Pneumonieen sind gar nicht selten von Pleuritis be- 
1g Archiv f, Kinderheilk. Bd. 16, p. 162. — ? Kohts: Therapent. Monats- 
hefte 1890, H. 12. — 3 Massalongo und Silvestri: Archivio italiano di pedia- 


tria 1894, p. 49. — 4 B. Fraenkel: Deutsche med. Wochenschr. 1890, p. 607. 
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gleitet, welche zur Kiterbildung fiihren kann, und auch dort, wo sie nur 
sero-fibrinés ist, Atelektasen der Lunge bedingt. In Verbindung mit 
der diffusen eitrigen Bronchitis kann dies den Tod durch Asphyxie zur 
Folge haben, wie denn in der Mehrzahl der tédtlich verlaufenden Falle 
die Pneumonie die nichste Todesursache abzugeben pflegt. 


Herz. Der schweren Mitleidenschaft des Herzmuskels durch den 
infectidsen Charakter der Krankheit ist schon oben Erwihnung ge- 
than. Die adynamischen Zustiinde, das Erblassen und Verfallen der 
Kinder hingt damit zusammen, doch kommen auch neben der paren- 
chymatésen Myocarditis frische entziindliche Reizungen des Pericards 
im Anschlusse an vorhandene Pneumonieen und Pleuritiden vor. 


Verdauungsorgane. Vom Pharynx angefangen ist der ganze 
Verdauungsapparat auf das Lebhafteste an der Erkrankung mitbethei- 
ligt. Die katarrhalische Pharyngitis leitet gar oft die Krankheit ein, 
es gesellen sich alsbald Stérungen der Magenverdauung, Uebelkeit, 
Erbrechen, Magenschmerzen hinzu, des Weiteren dann mehr oder 
weniger heftige Diarrhéen. Fast uniiberwindlich ist in manchen Fallen 
die Appetitlosigkeit, welche bei den Kindern die volle Nahrungsver- 
weigerung zur Folge hat. Auch eine Mitbetheiligung des Duodenum 
und der Leber ist nicht ausgeschlossen, so sind Fille, welche mit 
Icterus verliefen, beobachtet worden. Fast immer findet man, wenn- 
gleich nur miissige Milzschwellungen, welche sich ebenso durch die 
Percussion wie durch die Palpation nachweisen lassen. 


Harnapparat. Der Harn ist im Ganzen bei Kindern noch wenig 
untersucht, indess wird, wenngleich nicht zu hiufig, bei den schwer 
verlaufenden Fallen Albuminurie beobachtet. Auch morphotische Be- 
standtheile, Blutkérperchen, Cylinder finden sich im Harn vor, so dass 
von einer eigentlichen Nephritis gesprochen werden kann. Die mit 
Pleuropneumonieen complicirten Falle lassen die Nieren fast niemals 
intact. Vereinzelte Fille von Cystitis und Pyelonephritis sind eben- 
falls beobachtet, endlich einzelne Fille von Blasenlihmungen. 


e e oe A 

Sinnesorgane. Von den Sinnesorganen sind Augen und Ohren 
vielfach bei der Influenza in Mitleidenschaft gezogen. Ein leichter 
oo phe Lamar eae : Sag 
Grad von Conjunctivitis begleitet fast stets selbst leichtere Faille, indess 
kommen auch ernstere entziindliche Reizungen des Conjunctivalsackes 
und Ausbreitung der Entziindung auf den Thrinennasengang vor. In 
emem Falle von se dser Keratitis i 
: on sc1ophuliser Keratitis, den ich beobachtete, beein- 
usste die Influenza den Verlauf der Affection in sehr stérender und 
unangenehmer Weis ij r ieferen Liisi 
: ; g ones ese. Fille von tieferen Lisionen des Auges durch 
nituenza, vielleicht mi iIngitise i i 

enza, vielleicht mit meningitischen Reizungen in Zusammenhang 


stehend, werden in der Literatur erwihnt, so Falle von Sehnerven- 
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atrophie (Remak'), von Amblyopie (Landsberg?), von Panophthal- 
mitis (Rampoldi*). Ferner kommen Accommodationsparesen wie nach 
Diphtherie zur Beobachtung (Rampoldi, Uhthoff!). — Die Ohren 
sind oft der Sitz einer unter heftigsten Schmerzen verlaufenden hi- 
morrhagischen Form von Otitis media. Das Schliifenbein, der Tragus, 
Processus mastoideus, werden aufs Empfindlichste schmerzhaft, wiih- 
rend unter hohem Fieber das Trommelfell einen sammetartigen Glanz 
annimmt und sich tief dunkelroth injicirt. Hammergriff und Processus 
brevis erscheinen verkleinert, weil sie von den strotzenden Gefiissen 
verdeckt werden. Auch Extravasate auf dem Trommelfell kommen 
zum Vorschein. Der Process kann riickgiingig werden, indess kommt 
es zuweilen zur Perforation des Trommelfells mit nachfolgender Kite- 
rung (Michael®) und auch die scherwiegende spiitere Mitbetheiligung 
des Warzenfortsatzes ist nicht ausgeschlossen (Fille von Dreifuss, 
Schwabach, Jankau®). 

Haut. Gerade bei Kindern werden vielfach im Verlaufe der 
Erkrankung Exantheme beschrieben. Dieselben kénnen einfache Ro- 
seolaformen oder Erythemformen haben, oder in der Ausbreitung und 
feinen Zeichnung der Scarlatina gleichen. Ich habe allerdings selbst 
keinen einzigen derartigen Fall beobachtet. Auch masernihnliche Exan- 
theme sind in der letzten grossen Epidemie mehrfach zur Beobachtung 
gekommen; dieselben unterschieden sich in ihrem Verlauf véllig von 
echten Masern, da sie nur 1 bis 2 Tage bestanden und dann spurlos 
verschwanden. Auch Herpes labialis und Urticaria sind im Anschlusse 
‘an Influenza beobachtet worden. 


Andere Affectionen. 

Erwihnenswerth sind hier periostale Entziindungen mit Vereite- 
rungen. — Ferner sind chronische Schwellungen der Lymphdriisen 
pseudoleukiimischer Natur, also ohne wesentliche Alteration des Blutes 
bei Kindern nach Influenza beobachtet worden. — Ueber das Verhiit- 
niss der Krankheit zu anderen Infectionskrankheiten Jasst sich ein ganz 
sicheres Urtheil nicht abgeben. Soviel ich selbst beobachtet habe, hin- 
dert die epidemische Wirkung der Krankheit diejenige der Tussis con- 
vulsiva nicht; auch Diphtherie und Scarlatina habe ich wiihrend des 
Herrschens der Influenza in ausreichender Anzahl beobachtet, so dass 
ein Ausschliessen oder gegenseitiges Verdriingen nicht ohne Weiteres 


zugestanden werden kann. Fiir Parotitis diirfte dasselbe gelten. 


1 Remak: Centralbl. f. Augenheilk. 1890, p. 201. — ? Landsberg: Ibidem 
p. 241. — ? Rampoldi: Annali di Ottalmologia 1882, p. 517. — 4 Uhthoff: 
Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 10. — > Michael: Ibidem p. 107. — ® Jan- 
kau: Deutsche med. Wochenschr. 1890, p. 242. 
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Diagnose. 


Die Diagnose der Krankheit ist bei herrschender Epidemie leicht 
und ergiebt sich ebenso aus dem allgemeinen Krankheitsbilde, wie aus 
dem Gange der Temperatur, dieselbe kann durch den Nachweis des 
Influenzabacillus (Pfeiffer) im Nasensecret oder Sputum sicher gestellt 
werden. — Aber auch das Fehlen ernsterer objectiv nachweisbarer 
Storungen, Hand in Hand mit mehr subjectiven krankhaften Empfin- 
dungen, iiber welche iltere Kinder klagen, oder welche jiingeren Kin- 
dern zu grosser Unruhe Anlass geben, und mit hochgestellter Fieber- 
temperatur, leitet zur Diagnose. Nicht ganz leicht und erst aus dem 
Verlaufe ist die Diagnose zu stellen, wenn Symptome von Pseudo- 
croup, oder heftiges Erbrechen die Krankheit einleiten; immerhin wird 
es nicht schwer, rasch zur Klarheit zu kommen. 


Prognose. 


Die Prognose der Influenza ist durchaus abhiingig von der ur- 
spriinglichen Beschaffenheit der befallenen Individuen. Bei von Hause 
aus ganz gesunden Kindern habe ich die Krankheit giinstig verlaufen 
sehen, auch erholen sich die Kinder nach der rasch voriibergegangenen 
Fieberattaque leicht und schnell. Das Bild ist aber ein giinzlich an- 
deres, wenn die Krankheit rachitische oder scrophulése Kinder befallt; 
hier gestaltet sie sich durch den verschleppten Fieberverlauf, durch 
die Prostration der Kriifte und durch die begleitenden Complicationen 
zu einer dusserst verderblichen Affection. Kin 1ljihriges Kind mit 
Anaemia splenica und Rachitis, das ich beobachtete, wurde in 24 Stun- 
den von Influenza hingerafft. Drei andere, scrophulise Kinder erlagen 
nach etwas lingerem Verlauf unter Diarrhéen und von Collapserschei- 
nungen begleiteten Bronchopneumonieen. Desgleichen wird die Krank- 
heit Kindern, welche an chronischen Stérungen der Verdauungs- oder 
Respirationsorgane leiden, verhingnissvoll. 


Therapie. 


Die Krankheit erweist sich insofern gegen jede Therapie refractir, 
als eine specifische Behandlung derselben bis jetzt nicht méglich ist. 
Man wird bei den leichten rasch verlaufenden Fiillen gar nichts mehr 
als die itbliche hygienische Leitung der fieberhaft erkrankten Kinder 
zu leisten haben. — Die Krankheit klingt dann ohne Nachtheil von 
selbst ab. Von Fiebermitteln, wie Antipyrin, Phenacetin, Salipyrin 
wird man hier nur selten Gebrauch zu machen haben. Anders erst 
leicht bei den mehr verschleppten hoch fiebernd verlaufenden Fallen 
wo diese Mittel unter geeigneten Cautelen wohl versucht werden divin 


Febris intermittens (Malaria), Wechselfieber. Boll 


— Wichtig ist die Beriicksichtigung der begleitenden Affectionen, ins- 
besondere seitens des Respirationsapparates und Digestionstractus; hier 
wird nach den allgemeinen therapeutischen Regeln, dem Einzelfalle 
angepasst, zu verfahren sein, und ich verweise auf die entsprechenden 
Capitel. Endlich bedarf die Mitbetheiligung des Nervensystems und 
der Sinnesorgane, ganz besonders der Ohren, der gréssten Aufmerk- 
samkeit des Arztes. Nicht ohne Weiteres wird man sich aber selbst 
bei meningitischen Reizungen oder nachgewiesener Otitis zu Blutent- 
ziehungen verleiten lassen, weil man gerade bei Influenza von Collaps- 
zufallen zu fiirchten hat. Allgemeinsymptome und Fieberverlauf werden 
die Indicationen fiir die rechtzeitige Paracentese des Trommelfells ab- 
geben. — In der Reconvalescenz der Krankheit sei man mit robori- 
render Dit, auch Wein, nicht sparsam, auch beriicksichtige man wohl 
noch lingere Zeit hindurch die Empfinglichkeit der Kinder fiir Er- 
kiltungen und acute Infectionskrankheiten. Zur Sommerzeit wird man 
immer gut thun, Kinder, welche Influenza iiberstanden haben, aufs 
Land zu bringen, wihrend der Aufenthalt an der See nur mit grésster 
Vorsicht gestattet werden kann. 


Febris intermittens (Malaria), Wechselfieber. 


Das intermittirende oder Malariafieber ist eine in periodisch wieder. 
kehrenden Anfallen, mit Frost und Hitze auftretende Krankheit, welche 
von gewissen, zu dem Boden in Beziehung stehenden Insekten ver- 
breitet, von Person zu Person aber unter gewéhnlichen Verhiltnissen 
nicht iibertragen wird. 

Aetiologie. 

Als Krankheitserreger der Malaria kénnen jetzt mit Sicherheit die 
urspriinglich von Laveran! entdeckten und als Blutparasiten erkann- 
ten Organismen angesprochen werden. Dieselben sind von Marchia- 
fava und Celli?, Golgi u. A. bestitigt worden, und haben in der 
Folge zu sehr eingehenden Studien derselben Autoren und insbeson- 
dere noch von Canalis’, Guarnieri, Plehn*, Paltauf*, Quincke®, 
Bignani, Baccelli, Korolko, Feletti, Bein, Mannaberg, jiingst 
von Koch u. A. Anlass gegeben. 


1 Laveran, Communications 4 l’académie de médecine sur les parasites du 
sang dans le paludisme 1880—1882. — ? Marchiafava und Celli: Atti della R. 
Accademia de Roma IV. Bd. 2. Ein zusammenfassender Literaturbericht ist er- 
schienen, Biolog. Centralbl. 1891 von C. Spener. — * Canalis: Fortschritte der 
Medicin 1890, No. 8. — 4 Plehn: Zeitschr. f. Hygiene 1890, Bd. 8, p. 78. — 
> Paltauf: Wiener klin. Wochenschr, 1890. — ® Quincke: Mittheilungen f. d. 
Verein Schleswig-Holstein. Aerzte 1890, Heft 12. 
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Die Parasiten gehéren zu den Protozoén (Sporozoén, Hamospori- 
dien) und stellen kleine ringférmige, ovale oder runde Repo: dar, 
einzellige Lebewesen, kaum '/g bis '/,9 80 gross wie rothe Blutkorper- 
chen. Der Entwickelungsgang derselben ist héchst eigenartig. Von 
den jiingsten Formen, die als Chromatinkérper noch pigmentlos mit ge- 
ringem Plasma erscheinen und die in Blutkérperchen leben, ausgehend, 
sieht man unter Zanahme von Plasma, Pigment, Wachsthum und dann 
Theilung in chromatinreiche kleine Rundformen unter Abscheidung von 
Pigment. In diesem Stadium erfolgt Austritt aus dem Blutkérperchen 
und der erneute Beginn des Kreislaufes. — Die Theilung erfolgt nach 
tolgi so, dass der Parasit eine radiire Streifung annimmt, wihrend 
das Pigment entweder in der Mitte oder zwischen den sich bildenden 
Segmenten lagert, so dass Formen entstehen, die von Golgi als Ganse- 
blimchen (Margaritenformen) beschrieben wurden. Alsbald runden 
die Segmente sich zu kleinen Kérperchen und diese strémen nun 
nach allen Richtungen auseinander. Klinisch erscheint mit dem Zer- 
fall der grossen Plasmodienformen der Schiittelfrost, so dass der Ent- 
wickelungsgang der Parasiten sich in der Apyrexie vollzieht (Bein). 
Ausser dieser von Koch als endogene Entwickelung bezeichneten giebt 
es noch eine weitere bisher bei den Végelparasiten (an Halteridium 
und Proteosoma) studirte exogene Form geschlechtlicher Entwickelung, 
indem nach Trennung der Parasiten vom Blutkérperchen eine Theilung in 
miinnliche und weibliche Keime erfolgt; die weitere Entwickelung erfolgt 
im Magen von Zwischenwirthen und zwar fiir die menschliche Malaria 
von Miicken der Species Culex und Auopheles, in der Weise, dass durch 
Spermatozoenfiiden Befruchtung der weiblichen Parasiten eintritt; als- 
bald entsteht die Verwandlung des weiblichen Parasiten in eine Wiirm- 
chenform, die durch die Magenwand hindurchtretend sich zu Coccidien- 
artigen Kugeln und weiterhin zu sichelartigen Keimen entwickelt, 
welche sich schliesslich in der Giftdriise der Stechmiicken ansammeln, um 
nunmehr neuerdings auf die Menschen durch Stich iibertragen zu werden. 
— Die Frage, ob alle klinischen Malariaformen durch einen einheitlichen 
Parasit, wie Laveran behauptet, erzeugt werden, oder ob verschiedene 
Species von Himamdben existiren, steht zwar noch in lebhaftester Dis- 
cussion, indess treten Golgi! und mit ihm die Mehrzahl der italienischen 
Autoren, Celli und Guarnieri, Grassi, Feletti2, Marchiafava 
und Bignami®, aber auch Mannaberg*, Korolko® und neuerdings 


1 Cam. Golgi: Deutsche med. Wochenschr. 1892, p. 663. — 2 Feletti: Ar- 
chivo italiano delle cliniche med. Juli 1894. — 3 E, Marchiafava und Bignami: 
Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 50, — 4 J. M annaberg: Die Malasapare: 
siten. Wien 1893, Hilder. — 5 A, Korolko: Fortschritte der Medicin Bd. 10, 1892 
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auch Robert Koch! treten mit griésserer Bestimmtheit fiir die Ver- 
schiedenheit der Parasitenarten bei den verschiedenen Formen der 
Wechselfieber ein, nur sind die Formen keineswegs so mannigfaltig, 
wie man vermuthet hat. — Wir miissen uns hier mit wenigen Andeu- 
tungen geniigen lassen, indem wir im Wesentlichen der Darstellung von 
Golgi und Koch folgen. — Golgi unterscheidet zuniichst 2 Formen, 
die Amében der Tertiana und diejenige der Quartana. Dieselben 
machen ihren Entwickelungsgang je in 2 Mal und 3 Mal 24 Stunden 
durch. Es sind dies die Erreger der im Ganzen milderen Fiebertypen, 
die nur im Winter oder Frihling auftreten. Jhnen steht weiter- 
hin eine 3. Form gegeniiber, die Koch neuerdings als den Parasit 
des Tropentiebers bezeichnet. — Im Einzelnen unterscheiden sich, wie 
hier nur kurz angedeutet werden mag, diese Parasiten nach ihrem Ent- 
wickelungsgang folgendermaassen: 

1. Quartanparasit. Unpigmentirt, klein, 12 bis 24 Stunden, triage 
amdboide Bewegungen, darauf Pigmentbildung und Wachsthum 
bis zur Grésse eines rothen Blutkérperchens. Freie Sporen etwa 
3 Stunden vor dem Fieberanfall. Blutkérperchen im Ganzen 
durch den Parasiten in ihrer Grésse nicht verindert. 


. Tertianparasit. Lebhafte amédboide Bewegungen. Nach 24 
Stunden Pigmentbildung. Rothe Blutkérperchen erscheinen ent- 
firbt und vergréssert. Nach 48 Stunden Sporulation. Deut- 
liche Margaritenformen. 

3. Parasit des Tropenfiebers. Bedingt sehr lange iiber 24 Stun- 

den dauernde heftige Anfille mit geringer Apyrexie. Auf der 

Acme des Anfalles kleine ringférmige Parasiten unbeweglich. An- 

wachsen mit beginnender Apyrexie, dieselbe dauert wihrend der 

Apyrexie fort. Pigmentirung, lebhafte Beweglichkeit, die allmih- 

lich sich verringert. Reichlich ausgewachsene Form in rothen Blut- 


kérperchen, wenig Spaltungsformen nachweisbar. Die rothen Blut- 
Pigmentkliimpchen auch in 


bo 


kérperchen gerunzelt, messingfarben. 

weissen Blutkérperchen. Spaltungsvorginge vollziehen sich beson- 

ders in Eingeweiden. 

Die Malariaparasiten werden sonach meist durch Miicken itiber- 
tragen (Koch)?2; ihre Uebertragbarkeit ist iiberdiess durch die experi- 
mentelle Ueberimpfung von Malariablut von Mensch auf Mensch er- 
wiesen (Bein?, Gerhardt). Mit Wahrscheinlichkeit wird auch von 

1 Rob. Koch: Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1898 u. Zeitschr. f. 
Hygiene Bd. 32, p.1ff. — 2s. auch George W. F. Nuttal: Die Mosquito-Malaria- 
Theorie: Centralbl. f. Bacteriologie Bd. 25, 1899, No. 5—10 mit Literaturangaben. 
— 3 Bein: Charité-Annalen Jahrg. 16. 
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den Parasiten eine toxische Substanz im Blute gebildet, welche die 
Blutkérperchen zur Auflésung bringt, so dass directe parasitiire und 
toxische Wirkungen gleichzeitig zur Geltung kommen (Baccelli!), indess 
geniigt zur Erklirung der malignen Wirkung auch die Thatsache der 
Massenhaftigkeit der Verbreitung in den Blutkérperchen (Koch). 


Das Malariafieber befillt Kinder mit Vorliebe; Koch nennt es 
direct eine Kinderkrankheit. Ausserdem, dass man die Malariaver- 
inderungen schon im Fétus nachgewiesen hat, kann man bereits in 
den allerersten Lebenswochen Intermittensfieber eintreten sehen; dem 
gegeniiber betont Moncoryo?, dass durch die Milch malariakranker 
Frauen die Krankheit auf Siuglinge nicht iibertragen wird. Unter- 
schiede der Disposition durch das Geschlecht giebt es nicht. — Die 
Jahreszeit der Malariaerkrankungen ist hauptsiichlich der Hochsommer 
und Herbst. 


Nach Koch lisst sich unzweifelhaft Eintreten von Immunitit durch 
Ueberstehen einer schweren Infection erweisen. — Die Incubations- 
dauer wird nach den experimentell gewonnenen Erfahrungen aut 7 bis 
14 Tage angegeben. 


Pathologische Anatomie. 


Charakteristisch fiir das Malariafieber ist die zumeist schon an 
Lebenden nachweisbare Vergrisserung der Milz, freilich kann die- 
selbe auch fehlen (Moncoryo). Das Organ ist in der Regel briichig 
und der Sitz von zum grossen Theil in Untergang befindlichen Blut- 
kérperchen, zum Theil von briunlichen Pigmentmassen; auch ha- 
morrhagische Herde und Infarecte sind darin nachweisbar. Aehnliche 
Schwellungen finden sich in der Leber. In beiden Organen haben 
einzelne Forscher (Kelsch und Kléner®) eigenthiimliche Zellen nach- 
gewiesen, welche sie als Wanderzellen (proliferirte und desquamirte 
Gefiissendothelien) auffassen und als aus der Milz herstammend be- 
schreiben. Dieselben enthalten oft ein feinkérniges briiunliches Pig- 
ment. Aebnliches Pigment findet sich in der Milz reichlich vor, und 
bei mehrfach wiederholten Recidiven findet man die Pigmentmassen 
auch im Blute der Patienten und in den iibrigen Organen, selbst in 
der Haut, wihrend zugleich die Zahl der runden Blutkérperchen ab- 
nimmt. Wesentliche Verdinderungen zeigt auch in der Regel der In- 
testinaltract, dessen Schleimhaut aufgelockert und verdickt ist. — 


yee PY ge z 

* Baccelli: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 32. —2 Moncorvo: La 
médecine infantile, Juli 1895. — 3 A. Kelsch und P. L. Kléner: Archives de 
physiologie norm et pathologie 1878, p. 011, 1879, p. 354. 
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Secundire Verinderungen oder wenigstens solche, deren directen Zu- 
sammenhang mit Malaria man nicht erweisen kann, findet man ferner 
an Lungen und Herz (Pneumonie und Endocarditis), am Gehirn 
(Oedeme, Blutungen). Ausserdem sind Nierenentziindung und Hy- 
drops die Begleiter schwerer Formen von Malaria intermittens; die- 
selben sind zumeist die Folge der eigenthiimlichen pigmentésen Alte- 
ration, welche das Blut erlitten hat. 


Symptome und Verlauf. 


Man hat in der Symptomatologie der Intermittens, mehr noch bei 
Kindern als bei Erwachsenen, daran festzuhalten, dass neben dem 
regelmissigen Typus der Krankheit die irreguliren oder lar- 
virten Formen derselben zu Tage treten. 

Regelmiassige Intermittens. Die Krankheit beginnt bei Kin- 
dern in der Regel unter dem Bilde gastrischer Stérungen. Uebelkeiten, 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge, Kopfschmerz, Obstipation oder auch 
leichte Diarrhoe quilen mehrere Tage hindurch die Kleinen, ohne dass 
man des Zustandes mit den iiblichen Mitteln Herr wird. — Allmihlich 
treten die Beschwerden zu einer bestimmten Stunde des Tages, nicht 
selten in den Abendstunden ein. Die Kinder werden bleich, klagen 
iiber Kalte, die Finger werden wohl auch leicht cyanotisch; die Nigel 
blau, die Fiisse kalt, und die Kinder suchen mit Vorliebe das Bett; 
indess wihrt dieser Zustand des vorwiegenden Kaltegefiihls nicht lange; 
bald tritt das Gegentheil ein. Die Haut wird warm, bald sogar brennend 
heiss, das Gesicht congestionirt, der Puls sehr rasch, und gleichzeitig 
werden die Kinder auffallend unruhig, sie wiilzen sich im Bett hin und 
her, deliriren auch wohl und verlangen das Bett zu verlassen. Nach 
und nach bedeckt sich die Haut mit gelindem warmem Schweiss, und 
nach mehrstiindigem Schlaf fiihlen sich die Kinder wieder wohl und 
verlangen zuweilen nach der gewohnten Beschiftigung. — Nicht immer 
sind die Anfille so vollstindig entwickelt, namentlich ist das Irost- 
stadium nur andeutungsweise vorhanden und der Anfall setzt mit Fieber- 
hitze ein; auch das Schweissstadium kommt zuweilen nicht vollstindig 
zum Ausdruck. 

Die Anfiille kehren in der Regel zur bestimmten Tageszeit wieder, 
meistens jeden Tag (quotidian), selten einen Tag oder mehrere Tage 
iiberschlagend (Tertian- und Quartantypus). — So unscheinbar die 
ganze Affaire ist, wenn die Kleinen am Abend desselben Tages, an 
welchem der Anfall erfolgt ist, vollstindig wohl und wie wenn nichts 
vorgefallen wire, umherspielen, so iiberraschend ist doch nach wenigen 
‘Tagen die Abnahme der Kérperfiille und die erhebliche Animie, welche 
die Kinder zur Schau tragen. — Das dauernde Zeichen des Fortbeste- 
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hens der Krankheit ist neben der Veriinderung im Aussehen die nach- 
weisbare Vergrosserung der Milz, welche sehr bald unter dem Rippen- 
bogen palpirt werden kann. — So kann der Zustand Wochen in An- 
spruch nehmen, wihrend die Kinder mehr und mehr herunterkommen, 
bis die geeigneten Mittel zur Anwendung gelangen. 


Die unregelmissigen Intermittensformen. Die Unregel- 
miissigkeiten beziehen sich nicht allein auf Storungen in der Regel- 
miissigkeit der Wiederkehr der Anfiille, sondern auch auf die Art der 
Attaquen. Dieselben sind zuweilen so lebensbedrohend, dass eine Reihe 
der hierhergehérenden Erkrankungsformen den Namen der perniciésen 
Wechselfieber erhalten hat. Obenan steht die Intermittensform mit 
vorwiegend nervisem Typus der Anfiille. — Die Anfalle beginnen 
entweder sofort mit schweren nervésen Symptomen, oder letztere stellen 
sich im Verlaufe derselben ein. Schwindel, Ohrensausen, schwere 
Ohnmachten, tiefer Sopor, Oedema pulmonum, allgemeine Convulsionen 
der heftigsten Art, furibunde Delirien, Unregelmissigkeit und Aussetzen 
des Pulses kénnen in bunter Reihe im Anfalle auftreten oder einzeln 


das Bild beherrschen, jede Erscheinung an sich augenscheinlich aufs. 
Héchste das Leben bedrohend. 


In einer anderen Gruppe von Fallen sind die Unregelmissigkeiten 
durch Symptome erzeugt, welche von Seiten des Intestinaltracts in den 
Vordergrund treten; so durch heftiges Erbrechen oder Diarrhéen, 
welche in einer gewissen, wenngleich nicht vollstindig typischen Regel- 
missigkeit vorkommen; aber auch hier tragen schwere Formen von 
Hamatemesis, von blutiger Diarrhoe und von dysenterischen Darm- 
absonderungen in Verbindung mit Collapszustinden, mit Sopor und 
Coma, dazu bei, das Bild der pernicidsen Malaria zu vervollstiindigen. 
Von Rosso! werden einige Fille von schwerem mit Himaturie ein- 
hergehendem Icterus der Malaria zugerechnet, Moncorvo macht auf 
aie choleriformen Attaquen mit ungleichmiissiger Temperaturverthei- 
lung, Algiditiit der Extremititen bei intensiver Hyperpyrexie der inneren 
Organe, aufmerksam. 


Die Complication der Intermittens mit Erkrankungen der Respira- 
tionsorgane fiihrt gleichfalls zu eigenthiimlichen Krankheitsformen. So 
kommen Attaquen von acuter Laryngitis mit Symptomen des Pseudo- 
croup, schwere Bronchitiden, asthmatische Anfille und selbst Pneu- 
monieen vor, denen ein intermittirender Typus vielleicht nur durch die 
intermittirenden Fieberanfiille der Malaria aufgedriickt wird, die aber 
bei der Linge der Dauer durch die Absorption der Kriifte der kleinen 


! Rosso: Archivio italiano di Pediatria 1890. 
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Patienten und durch die in der Respiration und Circulation geschaffenen 
Stérungen schliesslich héchst deletiir werden. 

Ausser allen diesen Variationen ist das Kindesalter von denjenigen 
larvirten Formen, welche sich als Neuralgieen kund geben und _aller- 
dings vorzugsweise bei Erwachsenen vorkommen, nicht verschont; so 
sind vehemente Kopfschmerzen, Supraorbitalneuralgie gar hiiufig durch 
Malariainfection hervorgerufen, ebenso Intercostalneuralgieen, Schmerzen 
im Epigastrium und in der Blasengegend; Holt erwiihnt als ein be- 
merkenswerthes Symptom hiiufigen Harndrang, Bettniissen, und eine 
friiher schon von Schmiedler, Bohn und Thornbury gemachte, 
auch in einem Falle von ihm constatirte Beobachtung von Torticollis 
mit periodischem Anfalle als Folge von Malaria. Auch intermittirende 
Lihmungen sind von Westphal, Gibney, Montgomery! u. A. als 
larvirte Malariaformen beschrieben worden. Nur sind begreiflicher 
Weise im jiingeren Kindesalter diese Erkrankungsformen wegen der 
mangelhaften anamnestischen Angaben tiberaus schwer durchsichtig und 
erkennbar. 


Complicationen und Folgezustiinde. 


Intermittens kann sich an andere Infectionskrankheiten anschliessen 
und dann iusserst schwierig zu deutende Krankheitsbilder erzeugen; 
so habe ich dieselbe nach scarlatindser Nephritis beobachtet, auch mit 
Tussis convulsiva complicirte Falle sind von mir und auch anderen 
Autoren gesehen worden (Herzog). 

Unter den Complicationen sind diejenigen mit Erkrankungen des 
Respirationstractus, schweren Bronchitiden und Pneumonieen besonders 
bemerkenswerth wegen der schweren und bedrohlichen Erscheimungen, 
welche dieselben machen. Holt erwihnt Fiiile von bronchialem Asthma 
bei Kindern in Folge von Malariainfection. Endocarditis mit Erkran- 
kungen der Klappen bei Malaria erwihnt Pio Blasi*. Von Seiten 
des Digestionstractus sind Erbrechen, Brechdurchfall, Dysenterie, hef- 
tige Kolikattaquen als Complicationen der Malaria zur Beobachtung 
gekommen. Moncorvo hebt hervor, dass dilatatio ventriculi gar 
hiufig mit Malaria beobachtet werden kann. Neuerdings wird von 
demselben Autor, ebenso wie von Obedenaro und Boicesco! das 
Auftreten von Erythema nodosum und Urticaria als Complication, 
wenn nicht als Aeusserung der Malariaaftection beschrieben. — 

Es ist ferner oben schon erwihnt, dass Kinder durch Malaria sehr 

1 Montgomery: Pediatrics. Febr. 1900. — ? Pio Blasi, Della endocardi- 
tido palustro nei bambini. Rom 1879. — * Moncorvo: Archivio italiano di Pe- 
diatria 1890 u. J, ¢. 1895 u. Pediatrics 1899. Bd. 8. No. 3 bis 6. — 4 Boicesco: 


Revue romaine de médecine 1890. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Autl. 22 
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rasch herunterkommen. Die vielfache Wiederkehr der Attaquen, die 
lange Dauer der Krankheit ohne geniigende Behandlung, endlich die 
Combination mit constitutionellen Anlagen bringt es bald zu schweren, 
michtigen Milztumoren, zu Anschoppungen der Leber, Vergrésserung 
und Induration derselben, iiberdies zu Pigmentverinderungen des 
Blutes mit Ablagerung von Pigment in séimmtlichen Organen, zu den 
dayon abhingigen Stérungen der Circulation und Ernihrung. Die 
Kinder werden bleich, abgemagert, elend und schliesslich aus Animie 
hydropisch. Appetit und Ernihrung liegen darnieder. Die Infection 
an sich und die Circulationsstérungen in den Nieren fiihren aber auch 
zu entziindlichen Processen des Organs, zu acuter Glomerulo-Nephritis 
und zu chronischer Bright’scher Niere (K]éner und Kelsch, Larned', 
Moncorvo2) mit Albuminurie und Stérung der Harnsecretion, schliess- 
lich zu Hydrops, uramischen Erscheinungen und Tod. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Malaria in eigentlichen Malariagegenden gehért 
gewiss nicht zu den Schwierigkeiten; die neuerdings durchgebildeten 
Farbungsmethoden, insbesondere auch die Romanowski’sche mit Me- 
thylenblau und Eosin, oder die von Koch empfohlene mit Borax. 
Methylenblan (5°, Borax. 2°, Methylenblau aus Héchst) erleichtern 
sehr wesentlich das Auffinden der Malariaparasiten im Blute; weiterhin 
ist neben der Fieberzunahme der rasch auftretende Milztumor in den 
meisten Fallen ein exacter Fiihrer zur Diagnose; schwierig kann aber 
bei den Jarvirten Formen die Diagnose werden, und auch wenn andere, 
namentlich Infectionskrankheiten, vorangegangen sind, denen sich die 
Malariaerkrankung anschliesst, ist es bisweilen recht schwierig, zur 
Diagnose zu gelangen; hier wird nicht erst der Nachweis der Parasiten 
im Blut die Diagnose erméglichen. Ich habe Falle gesehen, die im 
Anfange in exquisitester Weise das bedrohliche Bild einer beginnenden 
tuberkulésen Meningitis vortiiuschten, und wo nur die diusserste Vorsicht 
in Beriicksichtigung aller V erhiiltnisse, und endlich das rasche Anwach- 
sen der Milz, vor dem Irrthum schiitate: — desgleichen bieten gerade 
die perniciésen Formen hiiufig anfiinglich diagnostische Schwierigkeiten. 
Die Unmiglichkeit, das versatile Bild der acuten Krankheit anderwiirts 
unterzubringen, die sorgfiltige Ausschliessung eines localisirbaren 
Uebels und endlich wieder der Blutbefund des Milztumors fiihren 
schliesslich doch zur Diagnose. Auf der anderen Seite treten bei 
Kindern einzelne Krankheitsformen unter so exquisit intermittirenden 


: iS Larned: John Hopkin’s Bull. 99. — 2 Moncorvo: 1. ¢. u. Pediatries 15. 
April 1900. 
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Fieberattaquen auf, dass die grésste Aufmerksamkeit dazu gehort, sich 
nicht mit der Annahme von Malariainfection zu beruhigen; subacute 
Pleuritis, Eiterungsprocesse, Miliartuberkulose, Cystitis, Pyelonephritis, 
Obstipationen, Masturbation sind mir unter dem Bilde der Intermittens 
erschienen. Genaue Untersuchung, insbesondere auch des Blutes, schiitzt 
hier vor diagnostischen Irrthiimern, welche iiberdies noch durch die 
Erfolglosigkeit der Chininbehandlung aufgedeckt werden. 


Prognose. 


Die Prognose ist fiir Fille, welche sporadisch auftreten, vollkommen 
giinstig; sie ist ungiinstiger in Malariagegenden, welche Jahr aus Jahr 
ein von Epidemieen heimgesucht werden. Die Prognose ist ferner 
giimstiger bei den reinen Intermittensformen, wiihrend die unregel- 
massigen und larvirten Formen unberechenbar im Verlauf sind, und 
zwar sind sie es sowohl quoad vitam als auch quoad valetudinem 
completam; insbesondere werden Kindern die nervésen Formen bedroh- 
lich, sowohl die mit Convulsionen als auch mit Sopor und Coma ein- 


hergehenden. 
Therapie. 


Die jiingsten Arbeiten beschiftigen sich ausgiebigst mit der Prophy- 
laxe. Im Wesentlichen handelt es sich um das Austilgen der Parasiten 
ebenso im Blute der Menschen, wie der Miicken, welche dieselben von 
dem Menschen auf den Menschen iibertragen; schon der Schutz vor den 
Miicken durch Netze und geeignete Abschlussmaassregeln ist bedeutsam. 

Es ist ein Fehler bei den leichteren Formen der Malaria-Inter- 
mittens, ohne Riicksicht auf den Zustand der Verdauungsorgane mit 
dem specifisch wirkenden Chinin auf den Organismus einzustiirmen; 
bei den schweren Formen mit bedrohlichem Charakter bleibt allerdings 
kaum etwas anderes iibrig, und es kommt darauf an, auf dem kiirze- 
sten Wege eine geniigende Quantitiit Chinin dem Kérper zuzufiihren. 
Die oben erwiihnten neueren Studien tiber die Entwickelung der Para- 
siten haben auch einigermaassen tiber die Chininwirkung Aufklaérung 
geschaffen. Das Chinin wirkt am intensivsten vernichtend auf die 
kleinen noch frei beweglichen Formen der Parasiten, und da dieselben 
wenige Stunden vor der Attaque im Blute auftreten, wird man. stets 
die beste Wirkung erzielen, wenn man Chinin 2 bis 8 Stunden vor dem 
zu erwartenden Anfall verabreicht. Freilich ist bei dem vielfach irre- 
guliiren Verlauf der Attaquen dies nicht immer méglich und man ist 
dann gezwungen, das Mittel in grossen Gaben auf einmal oder in regel- 
miissigen Tagesabschnitten zu verabreichen. Man giebt also entweder 
innerlich als Clysma 0,3 bis 0,5 bis 1 g pro dosi aut einmal oder ver- 
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theilt und muss sich, wenn das Mittel weder in Clysma noch bei innerer 
Verabreichung vom Kranken behalten wird, nolens volens zu subcutanen 
Injectionen (am besten des leicht léslichen Chininum tannicum oder 
Chinincarbamid und des Chininum bimuriaticum) entschliessen, die 
neuerdings von Moncorvo warm empfohlen wurden. — In den leich- 
teren Formen ist es gut, vor der Darreichung des Chinins durch ein 
mildes Abfiihrmittel und durch vorliiufige Darreichung von Acid. hydro- 
chloratum oder Ammoniac. hydrochloratum die vorherrschenden dyspep- 
tischen Erscheinungen zu bekiimpfen und erst spiter das Chinin folgen 
zu lassen. Nach dem unter dem Eindruck grosser Chiningaben erfolgten 
Nachlass der Intermittenssymptome thut man in jedem Falle gut, tig- 
lich kleinere Gaben weiter zu geben. 

Neuerdings sind Tinct. Eucalypti, Natr. salicylicum, Antipyrin, 
Arsenik, Tinct. Helianthi 1 bis 10 g taglich innerlich (Moncorvo), 
Chinolin, Helenin, Methylenblau, Phenocollum hydrochloricum, Analgen, 
Chinopyrin, Euchinin' empfohlen worden. Von denselben scheint das 
Euchinin noch am besten zu wirken; dasselbe wird in Pulverform in 
Gaben von 0,3 bis 0,5 bis 1 g wie Chinin gegeben. — Fiir die chroni- 
schen und recidivirenden Malariafiille, insbesondere mit vergrésserter 
harter Miiz, hat Jacobi die Anwendung von Ergotin empfohlen. — 
Wichtig ist die Beriicksichtigung der Complicationen, die nach den 
von ihnen gegebenen Indicationen besonders behandelt werden miissen. 
— Die Erniihrung der Kranken muss mild und nahrreich sein. Wein 
und Bier in kleien Gaben sind den Kindern zu gestatten. — In der 
Reconvalescenz kommt alles darauf an, die kleinen Patienten vor 
Diatfehlern zu schiitzen, und bei grosser Neigung zu Recidiven ist 
ihre Entfernung aus Malariaorten dringend geboten. 
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Scrophulose. 


_ Der Name Scrophulose (von Scrofa, das Sauschwein, aus dem 
Voehtan Bi mae > , 5 
ge Cs yeougas und oxeopa von oxeoga@ und oxexto ich wihle, 
Krause) ist von der ausseren Aehnlichkeit der mit Lymphdriisen- 
, 1 eo : 5 
tumoren am Halse behafteten Kinder mit dem Schwein hergenommen. 
ae : ; 
/ me Scrophulose giebt sich durch eine iiberaus grosse Verletzlichkeit 
aller Gewebe, insbesondere allerdi r S imbii 
; allerdings der I nhi 
pamene oO g g laut, der Schleimhiute und 
‘ : ; t ymphgetassapparates zu erkennen. Mit dieser Eigen- 
schaft der Gewe verbindet sic i ‘thigkeit ei 
g ebe verbindet sich die Unfihigkeit einer raschen und 
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vollkommenen Regeneration, Daraus folgt die Vielfiltigkeit und die 
langwierige Dauer der entstandenen Lisionen. In wie weit hierbei der 
anatomische Bau der Gewebe, das Zellenleben an sich oder etwa 
humorale Veriinderungen (Blut und Lymphe, eine Rolle spielen, ist bis- 
her nicht zu entscheiden gewesen, selbst die Frage der Mitwirkung 
eines Infectionsstoffes kann nicht von der Hand gewiesen werden. Nur 
wird man nach dem heutigen Standpunkt der Tuberkulosefrage der 
mit dieser verschwisterten Scrophulose eine etwas andere Stellung in 
der Pathologie geben miissen, als frither angenommen werden konnte. Wir 
sehen, dass viele Krankheitsvorgiinge, welche friither der Scrophulose 
zugerechnet wurden,.anderer, u. z. zumeist tuberkuléser Natur sind, 
d. h. zumeist durch den Koch’schen Bacillus erzeugt werden. Bei 
diesen Vorgiingen ist die Scrophulose nichts anderes als der eigen- 
thiimliche, nicht genauer zu definirende Zustand des Organismus, welcher 
gewissen Mikroorganismen, obenan dem Bacillus der Tuberkulose, aber 
auch Kitererregern, den Staphylokokken und Streptokokken und ande- 
ren die Méglichkeit des Haftens und der raschen und fortschreitenden 
Entwickelung gewiihrt. Mit dem Namen Scrophulose kann man somit 
nur jene eigenartige constitutionelle Beschatfenheit der Gewebe_ be- 
zeichnen, welche sie zu einem besonders geeigneten Niihrboden fiir 
allerlei Krankheitserreger, vorzugsweise aber fiir das tuberkulise Virus 
machen. Bei dieser Anschauung, welche von den Thatsachen uns auf- 
gedriingt wird, ergiebt sich von selbst, dass die Scrophulose als klinischer 
Krankheitsbegriff nicht aus der Pathologie gestrichen werden kann, 
dass Scrophulose nicht, wie wohl von mancher Seite behauptet wird, 
in der Tuberkulose ohne Weiteres autzugehen hat. Ein Kind kann 
lange Zeit scrophuliés sein, d. h. eine fiir die Infection mit Mikro- 
organismen und speciell mit dem tuberkulésen Virus geeignete Organi- 
sation haben, ohne doch direct derselben anheim zu fallen. Der grosse 
Fehler, der mit dem Aufgeben des klinischen Begriffes der Scrophulose 
und der Identificirung derselben mit der Tuberkulose gemacht worden 
war, hat schliesslich, da man sich den stets wieder zu Erscheinung 
kommenden Krankheitsbildern nicht entzichen konnte, zu der Auf- 
stellung ,der lymphatischen Constitution* gefiihrt. Gewiss haben jene 
dicken, meist bleichen, schlaffen Kinder, mit reichlichem schlaftem Fett- 
polster, blassen, wie glasig durchscheinenden aufgelockerten und ver- 
dickten Schleimhiiuten, und tastbaren Lymphdriisen etwas Eigenartiges, 
da uns ein besonderer Siftereichthum der Gewebe entgegentritt. Aber 
diese gerade sind es auch, welche gern leicht den mannigfachsten 
Affectionen der Haut, der Schleimhiiute, der zahlreichsten Infectionen 
unterliegen. — Sie sind recht und echt die unter dem Einfluss der 
Infectionen als scrophulés zu bezeichnenden. — Man hat hiermit vielleicht 
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unbewusst unter einem neuen Namen nur wieder die alte ,Scrophulose* 
restituirt, und man thut sicher besser, bei dem alten zu bleiben. — 
Monti! unterscheidet nun auch in einer seiner jiingsten Arbeiten je 
nach der Art und Schwere der Affection drei Stadien der Erkrankung, 
wobei er dem dritten Stadium diejenigen Fille zurechnet, bei denen 
es auf dem Boden der constitutionellen Anomalieen bereits zu einer 
Infection mit dem Tuberkelbacillus gekommen ist, und auch Cornet’, 
Ponfick® und Soltmann‘ kénnen, wenn sie aad unter einander 
nach mancher Richtung in der Auffassung differiren, im Wesentlichen zu 
keinen anderen als den von mir entwickelten Anschauungen gelangen. — 


Aetiologie. 


Die wichtigsten itiologischen Momente sind in dem Voranstehenden 
schon angedeutet. Die constitutionelle Anlage geht zunichst von der 
Vererbung aus. Indess ist die Uebertragung von Eltern und Pflegern 
aut das Kind ebenfalls sehr bedeutungsvoll. Das Verhiiltniss nihert 
sich hier demjenigen, wie es nach den neuesten Forschungen fiir die 
Tuberkulose erkannt worden ist. — Die Vererbung diirfte bei alledem 
nicht von der Hand zu weisen sein, und zwar ist dieselbe entweder 
derart, dass die Scrophulese der Kinder direct aus der gleichartigen 
Aifection der Eltern hervorgegangen ist, oder die Eltern sind mit Phthisis 
pulmonum oder mit Lues behaftet gewesen. Insbesondere hat letztere 
eine weittragende iitiologische Bedeutung, die sich schon darin dussert, 
dass die schwersten scrophulésen Erkrankungsformen bei den im Alter 
etwas vorgeschrittenen Kindern von den tardirten Syphilisformen klinisch 
vielfach nicht zu unterscheiden sind. — Die Scrophulose kann sehr 
frith schon, selbst in den ersten Lebensmonaten, zur Erscheinung 
kommen, in der Regel aber tritt sie doch erst vom 2. Lebensjahre auf, 
und sie ist besonders ausgepriigt und hiufig in den ersten Jahren des 
Schullebens, also vom 6. bis 10. Tete ae Schlechte hygienische 
Verhiltnisse im Ganzen, obenan dunkle, feuchte Wohnungen (Keller), 
fehlerhatte Ernihrung (Verweichlichung oder dem Alter nicht ‘ent- 
sprechende Ueberlastung und fehlerhafte Zusammensetzung der Nab- 
rung) und Mangelhaftigkeit der Hautpflege mégen vielfach die causalen 
Momente fiir die Scrophulose sein. V orangegangene Krankheiten, wie 
acute Exantheme und hiervon besonders die Masern, schwere, selbst 
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acute Erkrankungen der Verdauungsorgane, auch zufillige, die Er- 
néhrung allmihlich herabbringende Verletzungen, und hier wieder beson- 
ders solche von Knochen und Gelenken, die zur Eiterung gefithrt haben, 
sind im Stande, Scrophulose zu erzeugen. — Die Moglichkeit, dese 
Serophulose durch die Vaccine verbreitet werde, kann a priori nicht 
ausgeschlossen werden; ich habe aber trotz vielen tausend Impfungen 
nichts dergleichen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 


Symptome. 

Bei der grossen Mannigfaltigkeit der auf dem Boden der Scrophu- 
lose entstehenden Affectionen ist es geradezu unméglich, ein abge- 
rundetes Bild dieser Constitutionsanomalie zu geben; ist doch gerade 
diese Mannigfaltigkeit ein hervorragendes Charakteristicum derselben. 
— Im Grossen und Ganzen kennzeichnet sich der Habitus scrophu- 
losus in zwei Formen. Auf der einen Seite sieht man bleiche Kinder 
mit zarter weisser Haut, stark entwickelten blau durchschimmernden 
Venen, mehr oder weniger reichem, schlaffem Fettpolster, welker Mus- 
kulatur und lebhafter geistiger Anlage, —- auf der anderen Seite 
Kinder in strotzender Fiille, mit congestionirtem Gesicht, dicker Nase 
und dicken, dunkelrothen Lippen, straffer Muskulatur und kérper- 
licher und geistiger Triigheit. Die Verschiedenheit des Aussehens 
veranlasste die alten Autoren dazu, die Form der erethischen 
Scropheln, womit die erste Gruppe bezeichnet wurde, von den tor- 
piden Scropheln, der zweiten Gruppe, zu unterscheiden. In seiner 
Arbeit unterscheidet Monti 2 Stadien nach der Schwere und Eigen- 
art derselben. — Soregfiltige Beobachtung zeigt bei allen Kindern als 
eine hervorragende Affection die Schwellung der Lymphdriisen. Die- 
selben sind an den verschiedensten Kérperstellen geschwollen, hart 
und als deutliche Knoten oder Packete fiihlbar. Die Annahme, dass 
diese Affection primir sei, muss unbedingt von der Hand gewiesen 
werden. Es giebt, die leukimischen oder pseudoleukimischen Formen 
ausgenommen, kaum Driisenschwellungen ohne Primiraftection des- 
jenigen Organes, von welchem aus der Lymphstrom durch die aff- 
cirte Driisenpartie fihrt. In der Regel beginnt der Primiraffect auf 
der Schleimhaut oder der iiusseren Haut. So kann man oft genug 
nach geringfiigigen Verletzungen Hautgeschwitre, darauf ein von dem 
Geschwiire ausgehendes und sich verbreitendes Kkzem und endlich 
die von da sich einleitende Schwellung der entsprechenden Lymph- 
driisen, kurz das ganze Bild der Scrophulose beobachten; so ent- 
stehen die Schwellungen der visceralen Lymphdriisen durch acute oder 
subacute Intestinalkatarrhe, so der hinteren cervicalen Lymphdriisen 
im Gefolge von impetiginésen nicht selten durch Kratzen erzeugten 
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Ekzemen, der vorderen von cariésen Zaibnen aus mit Gingivitis und 
Stomatitis, von Coryza, Tonsillitis, Pharyngitis und adenoiden Wuche- 
rungen u.s.w. Das Seltsame der scrophulésen Anlage ist eben das, 
dass dieselbe Affection, welche an sonst gesunden Kindern Jott 
voriibergeht, — so etwa eine geringfiigige Verletzung — neue Affec- 
tionen an den Nachbarorganen anregt. So hat auch die Méghichkeit, 
dass schon so kleine Liisionen, wie die Vaccination, bei der vor- 
handenen scrophulisen Irritabilitit der Gewebe Erkrankungen der 
Haut und der Lymphdriisen bedingen, wesentlich zu dem Glauben 
gefiihrt, dass die Serophulose durch Vaccination tibertragen werden 
kiénne; so ist ferner die Scrophulose nach Morbillen nichts anderes, 
als die mit der Rhinitis und morbillésen Pharynx- und Mundaffection 
entstandene Affection des Lymphapparates am Kopfe, verbunden aller- 
dings mit einer iiberaus grossen Reizbarkeit des Hautorganes, welche 
sich in Ekzemausbriichen bei dem geringsten traumatischen Anlass 
oder auch nur unter dem Einfluss des aitzenden Nasensecrets aussert. 
Die Localisationen und Erscheinungsformen der scrophulésen Affec- 
tionen sind ausserordentlich mannigfach, wie schon erwiihnt. Nur die 
wichtigsten sollen hier der Reihe nach genannt werden. 
Haut-Ekzeme, in der Regel nassend und borkenbildend auf 
Gesicht, Kopfhaut und an den Ohren mit tiefer Infiltration der Cutis. 
— Lupiése und tiefe ulcerése Erkrankungen der Haut gehéren direct 
in das Gebiet der tuberkulésen Erkrankungsformen; dagegen ist eine 
eigenthiimliche Sprédigkeit und Atrophie der Haut bei scrophulésen 
Kindern sehr hiiufig. — Als eine Erkrankungsform wichtigster Art 
findet man iiberdies multiple Vereiterungen des Unterhautzellgewebes, 
oft so, dass viele hundert Stellen nach einander erkranken, vereitern 
und so die Krafte der erkrankten Kinder aufgezehrt werden; auch 
hierbei ist die Mitwirkung eines lebendigen Krankheitserregers, des 
Staphylococcus (pyogenes), erwiesen. — Im Anschluss hieran seien 
auch sogleich die schweren und langwierigen Vereiterungen der Lymph- 
driisen erwahnt, die in der Regel mit den bekannten, specifisch als 
scrophulés bezeichneten, entstellenden Narben enden; viele, ja viel- 
leicht die meisten dieser Vereiterungen, sind sicherlich tuberkuliser 
Natur, d.h. sie sind hervorgegangen aus der Einnistung des Tuberkel- 
bacillus, aber keineswegs alle, da in manchen Fallen die genaueste 
Unter cuehane die Mencia des Bacillus vermissen lisst. 
Schlomanaege Coryza, Ozaena, Pharyngitis. Die Erkrankungen 
sind chronisch und vielfach recidivirend. Die Pharyngitis ist in der 
Regel gepaart mit Tonsillarhypertrophie und adenoiden Wucherungen, 
so dass die Kinder mit offenem Munde athmen und des Nachts shone 
schlafend, schnarchen. — Conjunctivitis, zuweilen der schwersten 
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Art und nicht selten gepaart mit phlykténuliiren Eruptionen. Die 
Krankheit wird entweder von der Nase aus oder durch ein fort- 
kriechendes Ekzem von der Haut aus eingeleitet, oder endlich — und 
dies ist die allerhiiufigste Art des Entstehens — sie wird dadurch ein- 
geleitet, dass die Kinder von niissenden, ekzematisen Stellen Secret mit 
den Hindchen in die Augen wischen. Es ist nachgewiesen, dass bei 
diesen Erkrankungsformen pyogene Mikroorganismen (Staphylococcus 
albus und aureus, Streptococcus u. a.) anwesend sind und mit Wahr- 
scheinlichkeit die Rolle der Krankheitserreger ihnen zukommt. — Auch 
Colpitis und Vaginitis, eiterige Absonderungen aus der Vulva und 
Vagina kommen vor. Ist bei diesen Erkrankungsformen auch wohl 
zumeist die Infection (mit dem echten Neisser’schen Gonokokkus) 
betheiligt, so ist doch die Thatsache nicht abweisbar, dass eine Reihe 
von Erkrankungen iibrig bleibt, die der Einwirkung der genannten 
vulgiren pyogenen Mikroorganismen ihre Entstehung verdanken. — 
Chronische katarrhalische Affectionen des Darmkanals sind hie und da 
Begleiter der Krankheit, aber nicht hiufig, wie man wohl erwarten 
moéchte; in der Regel leiten sie, wo sie vorkommen, sehr bedeutende 
Schwellungen der visceralen Lymphdriisen ein. 

Sinnesorgane. Die Conjunctivitis ist soeben erwiihnt; von Be- 
deutung sind die scrophulésen Corneaaffectionen, welche zum Theil als 
diffuse Keratitiden, zum Theil als ulcerdse Formen wegen der langen 
Dauer, der Hartniickigkeit im Recidiviren und der Gefahren der Hypo- 
pyonbildung mit Corneadurchbruch, inducirter Jritis und Panophthalmitis 
von Oberflichenprocessen aus (Uebertragung von Ekzemeiter ins Auge) 
auf demselben Wege, wie die Conjunctivitis, eingeleitet werden. 

Katarrhalische Erkrankungen des Mittelohres, in der Regel vom 
Pharynx ausgegangen, mit Perforation des Trommelfells und nach- 
triglicher, durch die lange Eiterung bedingter Granulationsbildung sind 
hiufige scrophulése Affectionen. Die Gefahren dieser Erkrankung, wel- 
che entweder zur Taubheit und bei jungen Kindern zur ‘aubstumm- 
heit fiihren kann, oder durch Vereiterung des Processus mastoideus, 
Caries des Felsenbeins, schliesslich Sinusthrombose und Meningitis nach 
sich zu ziehen vermag, sind leicht zu begreiten. 

Erkrankungen der Knochen und Gelenke. Eine grosse An- 
zabl der bisher als rein scrophulés betrachteten Erkrankungen der 
Knochen und Gelenke ist allerdings den tuberkulésen Erkrankungs- 
formen zugewiesen, so die Spina ventosa (chronische Osteomyelitis und 
Periostitis), die Wirbelcaries mit Pott’scher Kyphose und eine grosse 
Reihe von Gelenkaffectionen. Aber gerade bei diesen schweren Affec- 
tionen ist nicht ausser Augen zu lassen, dass die Scrophulose als der 
geeignete Nihrboden fiir den Tuberkelbacillus zur Wirkung kommt: 
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hier gehdren Scrophulose und Tuberkulose zusammen, wie Boden und 
Aussaat fiir Wachsthum und Gedeihen von Pflanzen zusammengehiren. 

Dies sind wohl die wesentlichen ortlichen Erkrankungen, indess ist 
nicht zu vergessen, dass kein Organ vor der Antheilnahme an der Erkran- 
kung sicher ist, es kommt eben nur auf die geeigneten Bedingungen an. 

‘ 
Pathologische Anatomie. 

Es leuchtet ein, dass ein so mannigfaltiges pathologisches Krank- 
heitsbild anatomisch nicht vollig in einen Rahmen zu fassen ist, und 
es kann sich nur um die Frage handeln, ob allen den genannten 
Localisationen ein gemeinschaftlicher anatomischer Vorgang zu Grunde 
liegt. Dies scheint allerdings der Fall zu sein. Alle scrophulésen Ab- 
lagerungsherde haben zuuichst die Eigenschaft entziindlicher Reizung, 
also der Anhiiufung von Rundzellen und der Neubildung indifferenter 
Zellen (Granulationsgewebe). Alle Zellformen sind indess von geringer 
Resistenz, und ihre kurze Lebensdauer endet oft mit dem nekrobioti- 
schen Zerfall in Form der Verfettung und Einschmelzung. Die Nei- 
eung zur Eiterbildung gehért also mit zum scrophulésen Process. Aber 
nicht immer ist es ein guter Eiter, der zu Stande kommt; in vielen 
Fillen und zumeist wohl unter der Einwirkung des Tuberkelbacillus 
wird aus dem Eiter eine gelbe bis gelbgraue, in der Regel trocken 
necrotische Masse, welche nach ihrem Aussehen den Namen ,Kise“ 
erhalten hat; so sind also die kiisigen Processe zumeist wohl tuberku- 
léser Natur, indess ist nicht ausgeschlossen, dass auch unter dem Ein- 
fluss anderer Bedingungen Kise bei der Scrophulose gebildet wird. 

Die scrophulésen Driisen sind demnach anfinglich hirtlich, ge- 
schwollen, auf dem Durchschnitt roth; je linger die Schwellung ge- 
dauert hat, desto blasser, trockener wird die Mitte der geschwollenen 
Driise, bis dieselbe allmihlich in die hellgraue Kisemasse verwandelt 
ist. Diese Driisenaffectionen finden sich an den verschiedensten Orten 
und die Kinschmelzung fiihrt nicht selten, da die eingeschmolzene Masse 
als caput mortuum wirkt, durch Anregung periglandulirer Entziindung 
schhesslich zu den oben erwiihnten langwierigen Eiterungen, welche 
erst mit der Entfernung des caput mortuum enden. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Scrophulose ergiebt sich aus dem Habitus der 
Kinder leicht. Die multiplen Affectionen , die Schwellungen der Drii- 
sen sind unverkennbar. Fraglich kénnen manche Fille nur sein wegen 
der Aehnhichkeit, welche sie mit syphilitischen Affectionen haben; hier 
entscheidet die Anamnese, und, wo diese und auch das Urtheil ex ju- 
vantibus im Stich liisst, bleibt die Frage in der That offen; insbe- 
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sondere sind die sogenannten tardirten syphilitischen Ulcerationen von 
scrophulésen kaum zu unterscheiden. 


Prognose. 


Die Prognose der Serophulose ist immer zweifelhaft. Sie ist in 
dem Maasse ungiinstiger, als hereditire Anlage nachweisbar ist, und 
als die Fortdauer der causa proxima, insbesondere schlechter hygieni- 
scher Verhiltnisse unvermeidlich ist; sie ist ferner schlechter bei schon 
vorhandenen Liisionen von Knochen und Gelenken, wiihrend die Haut- 
und Schleimhautaffectionen leichter der Heilung zugiinglich sind; sie 
ist eine gefahrliche Constitutionsanomalie, weil sie den kindlichen Or- 
ganismus der Infection durch Mikroorganismen und speciell durch den 
Tuberkelbacillus preisgiebt. 


Therapie. 


Die Therapie der Scrophulose muss in erster Linie die Ver- 
besserung der hygienischen Verhiltnisse, unter welchen die erkrankten 
Kinder leben, ins Auge fassen. Hier ist grosse Umsicht néthig, Woh- 
nung (inclusive der Schule), Nahrung, Pflege der Haut, selbst die Klei- 
dung bediirfen strenger irztlicher Coutrole und gesundheitsmiissiger 
Anordnung nach allgemeinen hygienischen Regeln. 

Gerade hierbei ist die urspriingliche alte Unterscheidung der erethi- 
schen und torpiden Scrophulose von grosser Bedeutung. Bei torpiden, 
fettgemiisteten Kindern ist der Gesammtstoffwechsel in jeder Beziehung 
zu beschleunigen und in lebhafteren Gang zu bringen. Die Nahrung 
muss mager sein, stickstoffreich, aber leicht verdaulich; Milch, Eier, 
fettfreies gutes Fleisch oder Fleischsaft sind zu gestatten. Hier sind 
kiihle Waschungen anzurathen, viel Bewegung in frischer Luft und der 
Gebrauch der Bader, ganz besonders der Soolbider (Kreuznach, Witte- 
kind, Colberg u. a.) und der Seebiider, fiir Deutschland obenan der Nord- 
seebider, aber auch anderer, gleichviel ob siidlicher oder nérdlicher, 
endlich Gymnastik und verstiindig getibte Massage. — Bei den blei- 
chen, mageren Kindern ist eine mehr fettreiche Nahrung angebracht; 
hier treten Leberthran oder Lipanin als wichtige Heilmittel ein, weil 
sie leicht verdaulich sind, indess mégen sie wegen der leichten Zer- 
setzungsfihigkeit nur im Winter verabreicht werden; Soolbiider und 
Seebider sind nur unter sorglicher Beriicksichtigung der Ernihrung der 
Kinder anzuwenden; nicht iiberstiirzt, sondern langsam und vorsichtig, 
mehrere Wochen und selbst Monate hindurch. Fir die allzu zarten wird 
man diesen robusteren Einfliissen Aufenthalt auf dem Lande oder in milder 
waldiger Gebirgsluft (fiir deutsche Kinder speciell in Thiirigen, mit seinen 
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Sool- und Fichtennadelbiidern) voraufschicken. — Fiir beide Formen kann 
aber der zeitweilige Gebrauch der Jodpraparate unentbehrlich werden 
insbesondere ist Syrupus ferri jodati (3 Mal taglich 10 bis 15 Tropfen) 
oder Ferrum jodatum saccharatum in Pulver (0,015 bis 0,06 pro dosi 
3 Mal tiiglich) zu geben, wenn die scrophulése Animie neben den 
Driisenschwellungen hervorragend zu Tage tritt. Jodkalium, Thyreoidea- 
praparate, sofern sie von den Kindern ohne wesentliche Abmagerung ver- 
tragen werden, Eisen- oder Arsenikpriiparate (Kali arsenicos. solut. mit 
Ap. Cinnamomi 4a 3 Mal taglich 3 bis 6 Tropfen), endlich die jodhal- 
tigen Quellen (Krankenheil, Adelhaidsquelle) kénnen in linger dauern- 
den Kuren der Reihe nach zur innerlichen Anwendung kommen. In- 
wieweit Creosot und seine Derivate nutzbringend sind, ist noch frag- 
lich. In der Regel sind dieselben den Kindern nicht schaidlch und 
kénnen zur Anwendung kommen; bei mageren Kindern wird man gern 
yon Creosotalleberthran (5 bis 10°) Gebrauch machen diirfen. 

Neben dieser allgemeinen Therapie miissen aber die Grtlichen 
Affectionen besonders und einzeln der Behandlung unterzogen werden, 
und ich verweise hier auf die speciellen Capitel (Conjunctivitis, Kera- 
titis, Otitis, Ekzeme, Gelenkaffectionen etc.). Gegen die scrophulésen 
Driisenschwellungen kénnen Einreibungen mit Schmierseife, Jodkali-, 
Jodoform- oder Ichthyolsalben zur Anwendung kommen. Vielleicht ist 
indess bei ihrer Anwendung die Massage am allerwirksamsten. Das 
Streichen und Kneten geschwollener Driisen ist sicher ein gutes Mittel 
zur Riickbildung. — Bei eingetretener Vereiterung der Driisen bleibt 
fast nie etwas anderes iibrig, als die chirurgische Behandlung, die Ent- 
fernung der abgestorbenen Driise und die geeignete aseptische Nach- 
behandlung. Man verhiitet so tiefgehende fistulése und abscheuliche 
Narben bildende Ulcerationen. 

Gegen eine der peinvollsten und hartniickigsten Affectionen, gegen 
die multiplen Abscedirungen des Unterhautzellgewebes sind wir gerade- 
zu hilflos; man hat neuerdings den innerlichen Gebrauch von frischer 
Hefe dagegen empfohlen. Die Kinder vertragen die ganz frische Hefe 
recht gut. Von einem wesentlichen Nutzen derselben vermag ich indess 
nicht zu berichten. — Man kann ferner den Versuch machen, durch 
Anwendung von oft verabreichten lauwarmen Bidern unter Zusatz von 
Kali hypermanganicum 0,5 bis 1 g zu einem Bade oder selbst unter 
Ausatz von 0,3 bis 0,5 Sublimat: 1 Bade, die Wiederholungen der 
Kiterung zu verhiiten. Leider gliickt dies nur selten; wo stets neue 
Abcesse auftreten, wird man nur zu fortgesetzten Spaltungen und Ent- 
leerung des Hiters seine Zuflucht nehmen kinnen. Die Incisionswunden 


werden am besten mit Jodoform bestreut und heilen dann zumeist per 
primam intentionem. 
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Tuberkulose (Tuberculosis miliaris). 


Die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Scrophulose und 
Tuberkulose sind schon angedeutet worden; dieselben sind derart, dass 
neuerdings die Identitéit beider Processe stark betont worden ist. Die 
bei dem Capitel der Scrophulose schon hervorgehobenen Beziehungen 
der Scrophulose zur Tuberkulose haben viele Autoren dazu verleitet, 
beide Processe zu identificiren, das Gebiet der Tuberkulose erweitern 
und den Begriff der Scrophulose aus der Pathologie vdllig streichen 
zu wollen. Wir haben ausgefiihrt, dass dies mit Unrecht versucht 
wird, dass Tuberkulose und Scropbulose sich verhalten wie Saat oder 
Frucht zum Nihrboden. Dieses Verhiiltniss schliesst nicht aus, dass 
das Gebiet der Tuberkulose in dem Maasse, als durch die mikroskopi- 
sche Forschung die Anwesenheit des Tuberkelbacillus bei den mannig- 
fachsten Krankheitsformen nachgewiesen wird, sich erweitert. Speciell 
werden die friiher streng auseinander gehaltenen anatomischen Formen 
der eigentlichen Tuberkulose und der kisigen Entziindungen einander 
dadurch niiher gebracht, dass man als den, beiden zugehérigen Krank- 
heitserreger den Tuberkelbacillus entdeckt hat. — Von Bayle und 
Laénneec wurden zuerst die Namen Tuberkulose, tuberkulése Dege- 
neration in die Wissenschaft eingefiihrt, hierbei indess von ersterem 
ein kleines circumseriptes pathologisches Product, welches die tuber- 
kulése Degeneration einleitet, mit dem Namen Granulation bezeichnet. 
Virchow zerlegte die Laénnec’sche Tuberkulose, soweit sich dieselbe 
auf die Lunge bezog, in zwei pathologisch-anatomische Liisionen: 1. in 
die kisige Pneumonie, 2. in die eigentliche Tuberkulose oder Miliar- 
tuberkulose (von Milium, Hirsekorn), unter der ersteren versteht er 
einen chronischen, destructiv wirkenden und zur kisigen Necrobiose 
fiihrenden Process; unter letzterem eine winzige, knétchenformige Ge- 
schwulstform, welche aus dem Bindegewebe hervorgeht, in besonderer 
Beziehung zu den Lymphgebilden steht und die Neigung zum kisigen 
Zerfall hat. Virchow’s Untersuchungen sind der Ausgangspunkt fiir 
weitere Forschungen geworden. 


Pathologische Anatomie und Aetiologie. 


Der Tuberkel ist ein, entweder mehr weisslich grauer, durchschei- 
nender, oder weniger durchsichtiger, gelblicher, kaum hirsekorngrosser 
Kérper, welcher von einer bindegewebigen Hiille umgeben ist, und im 
Innern entweder gar kein, oder nur iiberaus geringes cytogenes inter- 
stitielles Gewebe enthiilt. Die Hauptmasse desselben besteht aus kleinen, 
kaum den rothen Blutkérperchen an Grisse gleichenden rundlichen 
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Zellen, aus grésseren epithelartigen Zellen und aus einzelnen grossen 
Riesenzellen mit reichlichen Kernen. Die Riesenzelle nimmt in der 
Regel das Centrum des Gebildes ein und bildet einen so constanten 
Bestandtheil des Tuberkels, dass dieselbe geradezu als charakteristisch 
fiir den Tuberkel hingestellt werden durfte (Schiippel). Das Wachs- 
thum des Tuberkels geschieht, indem neue Massen der mehr klein- 
zelligen Gebilde entstehen, wihrend die Riesenzelle neue Kerne bildet; 
indess dauert das Wachsthum iiberhaupt nicht lange, vielmehr geht 
alsbald dureh villigen Ausfall der Blutzufuhr in dem gefisslosen Ge- 
bilde die centrale in der Regel von der Riesenzelle eingenommene 
Stelle den necrobiotischen Zerfall (Verfettung und Verkiisung) ein, 
welcher so fortschreitet, dass alsbald das Ganze eime kiisige, von Binde- 
gewebe umschniirte Masse darstellt, welche durch Einschmelzung und 
Resorption zur Hihlenbildung (Caverne) fihrt oder durch Ablagerung 
von Kalkmassen zur Verkalkung kommt. Es leuchtet ein, dass bei 
gruppenweisem Auftreten miliarer Knoétchen durch centrales Ein- 
schmelzen und Verkiisen schliesslich Herde gebildet werden, welche 
von den urspriinglich kiisigen nicht mehr zu unterscheiden sind. 

Der Streit um die Specifitét des Tuberkels ist endgiiltig durch 
Koch’s epochemachende Studien der Tuberkulose und den Nachweis 
des Tuberkelbacillus entschieden worden. Es ist erwiesen worden, 
dass die Tuberkulose eme echte Infectionskrankheit ist, die durch den 
Tuberkelbacillus erzeugt und verbreitet wird. 

Die Verbreitung des specifischen Tuberkelbacillus im Organismus 
ist eine ganz ausgedehnte; kein Theil bleibt von der Einwanderung 
verschont. Mehrere Autoren (Doutrelepont, Lustig, Meisels, 
Stricker, Aufrecht, haben den Bacillus im Blute nachgewiesen, 
ebenso in den Gefiisswandungen. Auch in der Haut kommt derselbe 
vor, daselbst entweder Geschwiire mit unregelmissigen unterminirten 
Rindern oder echten Lupus erzeugend; im Ekzemeiter hat Demme 
denselben, wenn auch nur vereinzelt, so doch sicher entdeckt, ebenso 
ist er im Eiter bei Otitis gefunden. Auf das Befallensein des Panniculus 
adiposus kleiner Kinder, bei denen sich flache feste Knoten unter der 
Haut bilden, die allmihlich einschmelzen und als furunkulése Form 
der Haut- und Zellgewebstuberkeln bezeichnet werden kénnen, hat Volk- 
mann ausdriicklich hingewiesen. Allerdings scheinen hier nicht alle 
verdiichtigen Affectionen echt tuberkulés zu sein, da trotz genauer Unter- 
suchung der Tuberkelbacillus zuweilen auch vermisst wird. — Tuber- 
kuldse gréssere Abscesse, die von der subcutanen Tuberkulose ausgehen, 
kommen oft zur Beobachtung, und Volkmann erklirt es fiir charak- 
teristisch, dass dieselben durch eine violettgraue oder gelbbraune Masse 
von mehreren Millimetern Dicke sich von der gesunden Umgebung ab- 
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schliessen. Tuberkuliése Glossitis, tuberkulése Geschwiire der Nasen- 
schleimhaut mit ozaenaiihnlichem Ausfluss, des Pharynx, und selbst tuber- 
kulése Geschwiire an den Lippen eines jungen Madchens sind von 
Volkmann beschrieben. Primiire Tuberkulose der Thymus, des Her- 
zens und der Vaginalschleimhaut hat Demme beschrieben. Tuberku- 
lése Fistula ani, tuberkulése Perityphlitis, Peritonitis und Enteritis mit 
Geschwiirsbildung und selbst Durchbruch nach aussen ist oft und von 
mir selbst mehrmals beobuchtet. Auch Tuberkulose des Hodens gehort 
bei Kindern keineswegs zu den Seltenheiten. Was nun endlich die 
friiher als scrophulés bezeichneten Gelenkentziindungen und Knochen- 
eiterungen betrifft, so sind sie, wie schon erwihnt, zumeist tuberku- 
léser Natur. Bei Spina ventosa, bei Pidarthrocace, Tumor albus, kurz 
bei fast allen, als fungise Gelenkentziindungen bezeichneten Leiden, ist 
der Tuberkelbacillus in der Synovialis und im ergriffenen Knochen 
nachgewiesen worden, und Volkmann steht nicht an, auch eine pri- 
mire tuberkulése Ostitis anzunehmen. Von den inneren Organen bleibt 
wohl kein einziges von der Invasion des Tuberkelbacillus frei; obenan 
sind die Lungen, die Pleuren, Pericardium und Myocardium, Leber, 
Milz und Nieren, die Haute des Gehirns und das Gehirn selbst be- 
fallen. — Noch vor Koch’s Entdeckung war die Verbreitungsweise 
des tuberkulésen Virus mit ausgezeichnetem Geschick in der Beo- 
achtung und mit grossem Scharfsinn vorzugsweise von Weigert klar- 
gelegt worden. Weigert! wies nach, dass der Tuberkel sich 1. per 
contiguitatem weiterverbreitet, dass also aneinandergesetzte Herde sich 
vergréssern, dass hierbei indess gewisse, z. B. schwielige, harte und 
ziihe Gewebe der Verbreitung einen gewissen Grad von Hemmung ent- 
gegensetzen. 2. Nimmt Weigert mechanische Uebertragung auch inner- 
halb des Organismus durch Hustenstésse, Aspiration, Verschlucken und 
solchermaassen erméglichte Weiterverbreitung des tuberkulésen Virus 
an. 3. Sind die Lymphbahnen diejenigen Wege, auf welchen der 
Tuberkelbacillus sich weiter verbreitet, und, wenngleich gerade bei 
Kindern in den eigentlichen Lymphgefissen weniger deutlich nach- 
weisbare Verbreitungsherde gefunden werden, als bei Erwachsenen, 
so sind bei ihnen die Lymphdriisen gleichsam die Receptacula des 
tuberkulésen Virus, in welchen dasselbe lange lagert, von welchen aus 
aber gerade unter giinstigen Verhiiltnissen die rapide Propagation des 
Virus erfolgt. — In letzter Linie geschieht dies nun 4. auf dem Wege 
durch die Blutgefiisse. In Venen und zuletzt auch in <Arterien hat 
Weigert tuberkulése Eruptionen und Tuberkelbacillen entdeckt, so 
dass eine von hier ausgehende, rapid eintretende tuberkulése Blut- 


1 Weigert: Verhandlungen der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde 1884. 
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infection mit vielfaltigster Localisation (Generalisation des Virus) wohl 
verstanden werden kann. Diese Angaben Weigert’s haben durch 
Weichselbaum, Baumgarten, Nasse, Aufrecht u. A. volle Besti- 
tigung gefunden und geben tiber die Mannigfaltigkeit der tuberkulésen 
Affecte im Organismus volle Aufklirung. Auf den Modus der Verbreitung 
im Einzelnen einzugehen, iiber die besondere Stellung, die Weigert 
der Leber als einer Art von Receptaculum des tuberkulésen Virus ge- 
geben, genauere Angaben zu machen, hegt ausserhalb unserer Auf- 
gabe. — Von praktischer Bedeutung ist nur noch die Frage der Ueber- 
tragbarkeit des Tuberkelbacillus durch Sperma und Ovulum, und die 
damit Hand in Hand gehende Frage der Erblichkeit. Im Sperma 
tuberkuléser Personen hat Jani! Tuberkelbacillen gesehen und die 
Miglichkeit einer directen Uebertragung ist, wie namentlich aus einer 
jiingst erschienenen experimentellen Studie Friedmann’s? hervorgeht, 
nicht ausgeschlossen. Die Fille von nachgewiesener Tuberkulose beim 
Fotus sind indess so vereinzelt (Fille von Johne*®, Armanni‘, Bang®, 
Lehmann®, Birch-Hirschfeld’, Rindfleisch*’, Kossel%), dass man 
vorliufig noch gut thut, eine directe Vererbung fiir sehr selten zu halten, 
wenngleich Hochsinger?!° jiingst 3 Fille von sehr friiher und als con- 
genital bezeichneter Tuberkulose, die sich mit Syphilis combinirt zeigte, 
publicirt und auf die Wahrscheinlichkeit hinweist, dass dies doch hau- 
figer der Fall sein mag, als bisher angenommen ist. — Im Ganzen hat 
sich aber doch die Placenta als ausgezeichnetes Filter gegen den 
Uebertritt von Mikroorganismen aus dem miitterlichen in den kindlichen 
Organismus erwiesen'! (Brandenberg'!?, Lesage, Wolff14), — 
Unter solchen Verhiiltnissen tritt also die tuberkulése Infection erst 
nach der Geburt des Kindes in den Vordergrund, unter Beriicksichti- 
gung des friiher iiber die Scrophulose Mitgetheilten ist die Haftbarkeit 
des Virus bei den mit scrophuléser Disposition Geborenen verstindlich. 
Einleuchtend ist aber auch, dass die Gegenwart von Personen, welche 
Tuberkelbacillen bergen, in der Nihe von selbst gesunden und nicht 
disponirt geborenen Kindern Gefahren fiir dieselben bringen kann; 


* Curt Jani: Virchow’s Archiv Bd. 103, p. 522. — 2 Fr. Friedmann: 
Deutsche med. Wochenschrift No. 9. 1901. — ® Johne: Fortschritte der Medicin 
Bd. 3, 1885, — 4 Armanni: X. Internationaler med. Congress Bd. 5. — 5 Bang: 
Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin 1890. — 6 Lehmann: Berliner klin. Wochenschr. 
1894, No. 26 u. 28. — 7 Schmorl und Birch-Hirschfeld: Ziegler’s Beitriige zur 
patholog. Anatomie Bd. 9.— 8 Rindfleisch und A. Wassermann, Tuberkulose 
im friihesten Kindesalter: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 17, p. 343. — 9 H. Kossel: 
Ibidem Bd. 21. — 1° Hochsinger: I. ¢. — 118. A. Gartner, Ueber Erblichkeit 
der Tuberkulose: Zeitschr, f. Hygiene Bd. 13. — 12 Brandenberg, Inaug.-Diss. 
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namentlich ist man durch die, interessanten Studien von Cornet und 
von Fligge' iiber die Art der Verbreitung des Tuberkelbacillus aus 
dem Sputum der Phthisiker in ihrer Umgebung, auf die Gefahren der 
Infection aufmerksam geworden, und insbesondere wichtig sind Fille von 
rascher Uebertragung auf ganz junge Kinder, wie Wassermann’s? 
Fall, wo die Uebertragung nach 8tagigem Beisammensein mit einem 
Phthisiker Statt fand. Ist nun auch vielleicht nach den Untersuchungen 
von Kitasato® iiber das Absterben der Tuberkelbacillen im Spu- 
tum die Gefahr nicht gar so gross, wie man nach Cornet’s Unter- 
suchungen anzunehmen geneigt war, so wird man sich doch der Gefahr 
der Inhalationstuberkulose bei jungen Kindern nicht verschliessen diirfen. 
Thatsichlich findet man in der weitaus gréssten Mehrzahl der zur 
Section kommenden Fille als den Ausgangspunkt der Miliartuberkulose 
verkiiste Bronchialdriisen, und esist die Gefahr der Aufnahme von Tuberkel- 
bacillen sowohl durch den Staub, wie durch verspritzte Sputumbliischen 
(Fliigge) gegeben. — Es bleibt aber auch sonst unter allen Verhiilt- 
nissen der Contact mit bacillenhaltigem Material (Kirchner?‘, Kossel®), 
fiir Kinder gefihrlich, wie denn Volland® mit Recht darauf hinweist, 
dass die Kinder Tuberkulose durch den Bodenschmutz beim Umher- 
kriechen acquiriren kénnen. Wie sehr die directe Beriihrung von Wund- 
flichen Neugeborener mit dem Tuberkelbacillus fiir dieselben gefiihrlich 
werden kann, haben auch die mehrfach veréffentlichten Fille von Tuber- 
kulose ergeben, welche gelegentlich der rituellen Beschneidung jiidischer 
Kinder entstanden, bei denen die Aussaugung der Wunde durch den 
phthisischen Beschneider geschehen war (Lehmann); ich habe selbst 
einen Fall von Uebertragung auf das Augenlid eines Kindes mit secun- 
diren Driiseneiterungen, gelegentlich der Wartung durch eine tuberkulése 
Person beobachtet. Soviel steht also fest, dass in dem Contact mit 
tuberkelbacillenhaltigem Sputummaterial immerhin die grisste Gefahr 
der Tuberkuloseiibertragung liegt. Andere Fille von Uebertragung des 
Tuberkelbacillus auf junge Kinder durch Verbandmaterial und in Folge 
von Verletzungen werden von Demme?’ und Deneke® mitgetheilt. Ob 
die Vaccination unter Umstiinden nicht ihnliche Gefahren bedingen kann, 
ist nicht absolut sicher von der Hand zu weisen, wenngleich die bisherigen 
Beobachtungen und experimentellen Studien nicht dafiir sprechen. 
Ueber die Uebertragbarkeit der Tuberkulose auf Kinder durch Genuss 


- 1 Bliigge: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 30. — 2s. Wassermann, lL. ©, p. 353, 
Uebertragung auf ein 6wéchiges Kind durch 8tigiges Beisammensein mit einem 
phthisischen Manne. — *% Kitasato: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 9, 1892, Heft 3. — 
4M. Kirchner: Ibidem Bd. 19, p. 155. — ° H. Kossel: Ibidem Bd. 21. — 6 Vol- 
land: Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 47. — 7 R. Demme: Jahresbericht 
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roher Milch von tuberkulésen (perlstichtigen) Kiihen herrschte bisher - 
unter den Autoren nahezu volle Uebereinstimmung. Die Frage ist durch 
die neuen Untersuchungen K och’s und durch seine Angaben iiber Nicht- 
identitiit von Perlsucht des Rindes und der menschlichen Tuberkulose 
in andere Bahnen gelenkt; indess ist hier in diesem Augenblicke Alles 
noch zweifelhaft. Die Darmtuberkulose der Kinder ist nicht so hiufig, 
wie man meinen méchte; thatsichlich tritt nach meinen Beobachtungen 
die Darmtuberkulose gegeniiber der Bronchialtuberkulose wesentlich in 
den Hintergrund, nur etwa 13°, —wobei ich isolirte primaire Darmtuber- 
kulose nur ganz vereinzelt gesehen habe.!— Die Abkochung der Milch 
geniigt, die Infectiositat aufzuheben. In der frischen Butter werden 
Tuberkelbacillen nur selten gefunden, was bei der Verbreitung der Perl- 
sucht unter den Kiihen in jedem Falle, mégen nun Perlsucht und Tuber- 
kulose identisch sein oder nicht, beruhigend ist, da es schwierig wire, 
hier einen Schutz fiir die Kinder zu schatfen. — Auf die bemerkenswerthe 
Uebertragung von Tuberkulose auf Kinder durch tuberkulés inficirte 
Nahrung, welche von einer lupés erkrankten Warterin den Kindern 
gereicht wurde, hat Demme aufmerksam gemacht. 

Die Disposition zur Erkrankung wichst mit dem Zusammentretfen 
schlechter. hygienischer Bedingungen, unter welchen Kinder leben, ins- 
besondere sind schlechte Raumverhiltnisse der Wohnung und _ stag- 
nirende Luft verhingnissvoll. Von vorangehenden Krankheiten schaften 
insbesondere Morbillen und Tussis convulsiva wegen ihrer Beziehungen 
zu Lungenaffectionen eine gewisse Disposition fiir die Krankheit, indess 
folgt dieselbe oft auch den chronischen Sommerdiarrhien. Selbst das 
Sauglingsalter ist von der Krankheit nicht verschont, wenngleich die 
Affection in den allerersten Wochen des Lebens doch zu den grissten 
Seltenheiten gehért; aber schon nach dem 4. und 5, Lebensmonate 
wird die Krankheit hiufiger, und je weiter hin desto mehr; in den letzten 
3 Jahren starben unter 2520 Siuglingen, welche in meiner Krankenhausbe- 
obachtung standen, 2 im ersten, 5 im 3., 10 im 4., 9 im5., 8im 6. Lebens- 
monat, 39 in der zweiten Hiilfte des ora Lshensjahres an ‘Tuberku- 
lose. — Bei den iibrigen Alterstufen war das Verhiiltniss folgendes. Von 
1258 Kindern in dem Alter von 1—2 Jahren, starben 32; von 1205 Kindern 
im Alter von 2—4 Jahren 24; von 902 im ‘Alter von 4-6 Jahren 11; unter 
1964 Kindern im Alter von 5—10 Jahren 10 undim Alter von 10—14 J ahren 
1 Kind an Miliartuberkulose. — So erkennt man in den letztgenannten 
Alterstufen eine gewisse Abnahme der Disposition fiir die eigentliche 
Miliartuberkulose. — 

Die deletiire Wirkung des Tuberkelbacillus ist augenscheinlich eine 
2fache, ebenso eine local feindliche durch die direct necrotisir ende 

' Baginsky: Miinchener medic. Wochenschrift 1900 M. 
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Beeinflussung der Gewebe, wie auch eine allgemein toxische, durch das 
dem Tuberkelbacillus selbst innewohnende hoch giftige Princip (Koch’s 
Tuberkulin). 

Symptome und Verlauf. 


Die Miliartuberkulose hat einen wesentlich verschiedenen 
Charakter, je nachdem sie noch als ortliche Affection oder als All- 
gemeinkrankheit auftritt. — Die drtliche Tuberkulose der Knochen 
(Spina ventosa), der Gelenke, die Hautulcerationen (incl. Lupus), in 
der Umgebung langer dauernder Abscesse oder in den Lymphdriisen, 
ist eine mit langwierigen EHiterungsprocessen einhergehende Affection, 
welche zumeist zu chirurgischen Eingriffen Anlass giebt. Der von 
Hiiter vorgeschlagene Weg, mittelst des Messers und scharfen Liffels die 
afficirten Organe, soweit sie irgend zugiinglich sind, zu entfernen, ist 
sicher vielfach richtig, weil man auf demselben im Stande ist, durch 
rasche Ausscheidung des Befallenen die Allgemeininfection des Orga- 
nismus zu verhiiten; oft sieht man nach der Operation die elend ge- 
wordenen Kleinen rasch wieder gedeihen; indess giebt es Ausnahmen, 
und es ist jedenfalls sehr bemerkenswerth, dass von aufmerksamen 
Beobachtern (Henoch, Demme, Doutrelepont, Brandenberg’, 
Eichenberger?, Wartmann®, Koénig u. A.) behauptet wird, sie 
hiatten nach Auskratzung von Lupus und Entfernung von tuberkulésen 
Lymphdriisen und nach Knochenoperationen, insbesondere nach Hiiftge- 
lenksresectionen (K 6nig) plétzlich hereinbrechende Miliartuberkulose mit 
tuberkuléser Meningitis bei Kindern gesehen; ich habe mehrfach die gleiche 
Beobachtung gemacht, die iibrigens auch keinem Chirurgen erspart bleibt. 

Auch in den inneren Organen kann die Miliartuberkulose als drt- 
liche auf einzelne Organe beschriinkte auftreten, und wir werden Ge- 
legenheit haben, in den spiteren Capiteln auf derartige Erkrankungs- 
herde, deren Symytome und den Verlauf zuriickzukommen. 

Die diffuse Miliartuberkulose nimmt im kindlichen Alter sehr ver- 
schiedene Arten ihres Verlaufes an, so dass es schwer wird, die Krank- 
heitsform sicher zu charakterisiren, wie sie denn auch dadurch nicht 
geringe diagnostische Schwierigkeiten bereitet und zu Fehldiagnosen 
Anlass giebt. — Im Ganzen kann man einen mehr schwer infectidsen 
hochfieberhaften und acuten Verlauf von einem mehr schleichenden 
subacuten oder chronischen unterscheiden. 

Die acute allgemeine Miliartuberkulose, von franzdsischen 
Autoren (Empis, Landouzy, Aviragnet*) nicht zu Unrecht als 


1 Brandenberg, l. c. p. 21.— 2 Emil Kichenberger, Inaug.-Diss. Brugg 
1887. — ? Wartmann: Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie Bd. 24 Heft 5/6. — 4 Ch. 
BE. Aviragnet: Thése de Paris 1892. De la tuberculose chez les enfants. s. 
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typhése Form bezeichnet (A forme de fiévre typhoide, Typho-Bacillose), 
kniipft zwar gern an vorangegangene drtliche tuberkulése Erkrankungen 
an, dieselbe entwickelt sich indess auch rapid und iiberraschend schnell 
mit schwereren Symptomen. Nach den immerhin kurz dauernden 
prodromalen Erscheinungen von Unruhe, Fieberbewegungen, Durst- 
gefiihl, geringem Husten und vor Allem auffallendem Luftmangel, fiir 
welche ausgesprochene physikalische Erscheinungen an den Respirations- 
organen nicht zu finden sind, fangen die Kinder an, plétzlich hoch- 
gradig zu fiebern, indess nur auch noch mit relativ kurz dauernden 
pyretischen Temperaturen bis tiber 40° C. und raschen apyretischen, 
selbst subnormalen Riickschliigen (Temperaturen bis 35,5° C.). Die 
Kinder sehen tief verfallen aus, tief bleich oder intensiv cyanotisch, 
meist an Lippen und Wangen. Rasche Abmagerung bei ausgesprochen 
intermittirendem Fiebertypus. Ruhelosigkeit, Jactationen oder tiefe 
Apathie und Zusammengesunkensein, selbst Delirien und soporése Zu- 
stiinde ohne weitere, auf Mitbetheiligung des Gehirns hinweisende 
Symptome. Die Lippen trocken, die Zunge meist feucht, belegt, 
Pharynx bleich. Vielfach findet man bei den Kindern Schwellungen 
der peripheren Lymphdriisen, auch Milz und Leber kénnen hart und 
vergréssert erscheinen. Im Harn miissige Diazoreaction oder auch 
Indicangehalt, indess beide nicht constant. — Physikalisch nimmt man 
am Thorax nur miissige katarrhalische Geriiusche wahr, seltener diffuses 
kleinblasiges Rasseln, indess immerhin nicht hinreichend, die rasche, 
fliegende, oberflichliche und keuchende Respiration zu erkliren, jeden- 
falls kein bronchiales Athmen, keine abnorme Dimpfung. In diesem 
Zustande erfolgt nicht selten schon nach wenigen Tagen, unter Zu- 
nahme der Cyanose, fortschreitendem Verfall der Krafte, Abkihlung 
der Extremitiiten, der Tod. — Die Section ergiebt diffuse tuberkulése 
Miliareruptionen in allen Organen, insbesondere in Lunge, Milz, Leber, 
Nieren. Das Gehirn und die Hirnhiute sind in diesen Fallen dureh- 
aus freigeblieben, man findet nur eine geringe Exsudation von Fliissig- 
keit in den Hirnhéhlen und allenfalls miissige Hyperiimie der Meningen. 
— Augenscheinlich handelt es sich um schwere toxische Wirkung des 
Bacillus neben den durch die Affection der Organe gegebenen Ortlich 
entziindichen Reizungen. — Diesem gleichsam foudroyant herein- 
brechenden Krankheitsverlauf gegeniiber steht der andere, der die 
subacuten oder mehr chronischen Formen der Miliartuberkulose 
charakterisirt. Die Kinder werden im Ganzen elend aussehend, die 
Gesichtsfarbe erbleicht, das Fettpolster schwindet. Auch hier Appetit- 
losigkeit zuweilen mit Heisshunger wechselnd, auch anderweitige dys- 
peptische Symptome, Krbrechen, Diarrhoe, letztere auch wieder wech- 
selnd mit Obstipation. Die Gemiithsstimmung der Kinder ist alterirt, 
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sie sind miirrisch, weinerlich. Nicht selten treten gewisse ortliche Er- 
scheinungen in den Vordergrund, Hiisteln, auch wohl lebhafterer Husten, 
Seitenstiche, Klage iiber Leibschmerz. Die physikalische Untersuchung 
ergiebt nun wieder katarrhalische Erscheinungen, dabei macht sich aber 
Luftmangel geltend, frequente Respiration, auch seufzende Athmung 
oder Stéhnen, insbesondere im Schlaf. Der Leib ist aufgetrieben und 
Milz und Leber schwellen langsam, so dass sie als harte Organe im 
Abdomen fiihlbar werden, insbesondere ist die Zunahme der Milz be- 
merkenswerth. Alle diese Symptome werden begleitet von ganz be- 
sonderen fast charakteristischen Fieberbewegungen. Es entwickelt sich 
bei den Kindern ein hartnickiges intermittirendes Fieber, nicht selten 
urspriinglich von Tertiantypus, der indess mit fortschreitender Krank- 
heit in den Quotidiantypus sich umwandelt. Temperaturen iiber 40° C. 
am Abend, Remissionen bis 36° C. und darunter am Morgen. — Auch 
hier schreitet unter dem Einfluss dieses Fiebers der Krifteverfall rasch vor- 
warts und die Kinder erliegen im Zustande erheblicher Erschépfung unter 
den Symptomen des Lungenédems, seltener unter colliquativen Diarrhéen. 

Wie geschildert, ist der Verlauf wenig charakteristisch, und viel- 
fach wird es vorkommen, dass die Krankheit irrthiimlich gedeutet 
ward, um so mehr, als kein einziges Symptom diagnostisch stichhaltig 
ist. Die schwere Kachexie der Kinder, die sich schon bei Siuglingen 
iiussert, diirfte, wenn objectiv dafiir em Grund nicht nachweisbar ist, 
am ehesten beachtenswerth sein, namentlich dann, wenn sie von einem 
durch einen localen Befund nicht zu erklirenden intermittirenden 
Fieber begleitet wird. — 

Diagnose. 

Die Diagnose kann trotzdem, wie jeder Erfahrene zugeben muss, 
sehr schwierig werden, und nur der Verlauf kann zur Sicherheit fiihren, 
sofern nicht anamnestische Daten, nachweislich tuberkulose Familien- 
disposition, oder vorangegangene locale Tuberkulose, vielleicht auch 
der verdichtige Verkehr mit authentisch tuberkulésen Erwachsenen 
zar Diagnose leitet. Insbesondere schwierig kann bei den acuten 
Formen die Unterscheidung von Typhoid werden; hier entscheidet 
neben dem Verlauf, insbesondere neben Fehlen von Roseola, Diazo- 
reaction, auch der Mangel der Widal’schen Typhoidreaction fiir Mibar- 
tuberkulose; in wie weit die neuerdings von Arloing und Courmont! 
empfohlene analoge Serumreaction mit Tuberkelbacillen sich als positiv 
diagnostische stichhaltig erweist, ist bei der relativen Neuheit des 
Verfahrens und der Divergenz der Beurtheiler (Bendix*, Beck und 


1 Arloing & Courmont: Presse médicale 1898 u.Congrés de médecine intern. 
1898. Montpellier u. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 1900, p. 768. — 2 E. Ben- 
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Rabinowitsch', C. Fraenkel?) noch nicht zu entscheiden. — Kein 
Verlass ist auf die ophthalmoskopische Untersuchung, weil das Fehlen 
der Chorioidealtuberkel die Miliartuberkulose nicht ausschliesst. — Der 
Versuch, mittelst Tuberkulininjectionen zur Diagnose zu gelangen, wird 
viel getibt (Kossel3). Angeblich mit Erfolg und ohne Nachtheil fiir 
die Kinder. — Ich habe mich nicht dazu entschliessen kiénnen, weil ich 
nach den friiheren Erfahrungen die Tuberkulinimpfungen, namentlich 
bei kleinen Kindern, durchaus nicht fiir gefahrlos halte. Dieselben 
kénnten auch nur bei den seltenen Fillen, welche ganz oder nahezu 
fieberlos verlaufen, entscheidend sein; in jedem Falle muss man mit 
Tuberkulin bei Kindern sehr vorsichtig sein und nicht tiber minimalste 
Dosen (0,02 mg bis 1 bis 5 mg) hinausgehen. — Diagnostisch ent- 
scheidend ist schliesslich auch der directe Nachweis der Tuberkelbacillen, 
sei es im Ohreiter, in den Faeces, im Mageninhalt, Harn oder bei 
Auftreten von meningitischen Symptomen in der durch Lumbalpunction 
gewonnenen Punctionsfliissigkeit, sofern sie positives Ergebniss hat. — 
Es wird davon bei der tuberkuliésen Meningitis noch die Rede sein. 
— Indicanurie (Hochsinger, Kahave) ergiebt nichts fiir die Diagnose, 
wie schon Steffen, Giarré u. A. erwiesen haben. — 


Prognose. 

Die Prognose der Grtlichen Tuberkulose ist im Ganzen giinstig, 
wenn rasch zur Entfernung des Erkrankten geschritten wird. — Die 
diffuse Milartuberkulose ist aber nach meinen Erlebnissen eine absolut 
todtbringende Krankheit. Nur sei man mit der Prognose vorsichtig, 
so lange man keine absolute diagnostische Sicherheit hat. 


Therapie. 

Die Therapie der értlichen Tuberkulose ist, soweit sie in Haut, 
Driisen, Knochen und Gelenken vorkommt, chirurgisch. Man schneidet 
die erkrankten Massen aus oder entfernt dieselben mit dem scharfen 
Létfel unter Verwendung der fiir das kindliche Alter modificirten 
aseptischen Cautelen; insbesondere ergiebt die Anwendung des Jodo- 
forms gtinstige Resultate. Die Heilung tuberkuléser Herderkrankungen 
des Gehirns kann vielleicht, wie ich aus 2 eigenen Beobachtungen glaube 
erschliessen zu diirfen4, durch betrichtliche Gaben von Jodkali in 
spaiterer Verbindung mit Eisen, Malzextract und guter Ermihrung 
erfolgen. Man wird zu diesen Mitteln auch bei diffuser Miliartuber- 
kulose greifen kénnen; Erfolg wird man sich indess leider nur in den 
seltensten Fallen versprechen kénnen. Ueberdies wird man schliesslich 

'M. Beck u. Lydia Rabinowitsch: ibid. No.25, p. 400, 1900. — 2. Fraen- 
kel: Hygienische Rundschau. 1. Jul. 1900.— 3 H. Kossel, 1. c. — 4 Baginsky: 
Verhandl. d. Berliner med, Gesellsch.: Berliner klin. Wochenschr. 1881, No. 20. 
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gern auch zu den manmigtachen in den letzten Jahren empfohlenen 
antituberkulésen Praparaten aus der Kreosotgruppe greifen. Unzweifel- 
haft wird von derselben am besten Kreosotal vertragen, welches 
rein oder mit Leberthran gegeben werden kann; und auch der Gebrauch 
von Hetol in intravenéser Anwendung wird von 0,0005 angefangen bis 
0,005 aufsteigend bei einer so’ verzweifelten Krankheit nicht zu ver- 
werfen sein, wenngleich nach den jiingsten Untersuchungen von Wolff! 
wenig Aussicht auf Erfolg damit verkniipft ist. 

Die Prophylaxe der zu Miliartuberkulose durch Hereditiit priidis- 
ponirten oder sonst hereditir belasteten Kinder liegt in der Verwendung 
hygienischer Hilfs- und Heilmittel im vollsten Umfange; insbesondere 
aber entferne man solche Kinder aus dem Bereiche tuberkuliser Per- 
sonen und biete ihnen geeignete Diiit, frische Wald- und Seeluft. Dass 
man tuberkulése Miitter ihre Kinder nicht siiugen lassen darf, versteht 
sich von selbst. — Die Gefahr der Uebertragung von Miliartuber- 
kulose durch die Milch perlsiichtiger Kiihe ist, wie erwahnt, zweifelhaft 
geworden, man wird derselben in jedem Falle sicher durch Abkochen 
der Milch entgehen kénnen. Man halte also den Grundsatz fest, Kindern 
niemals unabgekochte Milch zu verabreichen. 


Syphilis. 

Im kindlichen Alter sind zwei Formen von Syphilis zu_beriick- 
sichtigen, welche sich nicht nur atiologisch, sondern auch in der Art 
der gesetzten anatomischen Liisionen unterscheiden, die hereditire 
(ererbte) und die acquirirte (erworbene) Syphilis. Letztere ist in 
keinem wesentlichen Theile von der gleichen Krankheit der Erwachsenen 
verschieden und kann mit dem Hinweis auf die entsprechenden Hand- 
biicher hier iibergangen werden; nur einige itiologische Momente sollen 
beriicksichtigt werden. Ausfiihrlicher werde ich nur von der hereditiiren 
Syphilis handeln. 

Aetiologie. 

Erworben wird die Syphilis von Kindern meist durch Stuprum, 
Kiisse und anderweitige Beriihrungen mit syphilitischen Personen, auch 
beim Essen und Trinken durch Benutzung der Instrumente und Ge- 
fiisse von Mund zu Mund; ferner und vorzugsweise durch das Siiugen 
an der Brust syphilitischer Ammen und endlich durch die Impfung. 
— Syphilitische Schanker der Brustwarzen sind selten und kommen bei 
Ammen wohl nur dann vor, wenn ungliicklicher Weise ein syphilitisches 
Kind an die Brust einer gesunden Amme gelegt war und dieselbe infi- 
cirt ane Die Méglichkeit der Uebertragung auf ein zweites gesundes 


1 M. Wolff: Verhandl. des Vereins f. innere Medicin. Berlin 1901. August. 
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Kind durch eine soleche Amme ist leicht ersichtlich. — Das Vorkomm- 
niss der Infection durch die Impfung mit humanisirter Lymphe kann 
nicht abgeleugnet werden, wenngleich dieselbe sicher sehr selten war. 
Die Gefahr ist durch die Verwendung der Thierlymphe beseitigt. Dass 
eine Ueberimpfung der Syphilis gelegentlich der Vaccination mit un-— 
reinem Instrument vorkommt, gehdrt ebenfalls in den Bereich der Még- 
lichkeit, Welcher modern geschulte Arzt wird sich indess dergleichen 
za Schulden kommen lassen? — 

Die Fragen iiber die Vorgiinge der Vererbung der Syphilis von 
Eltern auf die Nachkommen sind bis in die jiingste Zeit discutirt 
worden und noch nicht zum definitiven Abschluss gekommen!. Folgende 
Beziehungen sind zu beriicksichtigen: 1. Wie verhilt sich das Kind, 
wenn Vater und Mutter syphilitisch sind? 2. a) Wie verhalt sich das 
Kind, wenn der Vater zur Zeit der Conception syphilitisch, die Mutter 
gesund ist? b) Wie verhilt sich im Fortgange der Schwangerschaft 
die Mutter? Wird sie von der Frucht aus syphilitisch? 3. Wie ver- 
halt sich das Kind, wenn die Mutter allein bei der Conception syphi- 
litisch ist oder postconceptionell syphilitisch inficirt wird. 4. a) Wie 
verhilt sich das Kind, wenn Vater und Mutter zur Zeit der Con- 
ception gesund sind, die Mutter aber im Fortgange der Schwanger- 
schatt eine frische syphilitische Infection erlitten hat? b) Kann das 
Kind durch einen frischen syphilitischen Affect (an den Genitalien) 
der Mutter einen ebensolchen im Geburtsdurchgange erleiden? 

Zu 1. In der Regel wird ein syphilitisches Kind gezeugt; und 
zwar mit in dem Maasse schwereren Formen, als die Krankheit der 
Eltern florid ist. Solche Kinder sterben zumeist wihrend der Schwanger- 
schaft, und es erfolgt Abortus. Nur selten kommt es vor, dass die 
Kinder gesund bleiben, und zwar zumeist nur dann, wenn die Eltern nur 
noch Gummata als syphilitische Affection darbieten (Boeck, Kébner, 
Zeiss], Neumann); indess hat Neumann Fille von Geburt gesunder 
Kinder veréffentlicht, wiewohl die Eltern an recenter Syphilis litten. 

Zu 2a). In der Regel wird das Kind vom Vater durch das 
Sperma syphilitisch, und zwar um so eher, je frischer die Erkrankung 
des Vaters ist; auch diese Kinder sterben hiaufig und um so leichter, 
je kiirzere Zeit zwischen der Erkrankung des Vaters und der Zeugung 
ertolgt ist; Je grisser dieser Zeitraum ist, desto geringer werden die 
syphilitischen Erscheinungen am Kinde, so dass die erst nach einer 
Reihe von Jahren erzeugten Kinder ganz frei von Syphilis sein kénnen. 
Hat der Vater eine antisyphilitische Kur durchgemacht, so ist dies 


i To 14 Sa cic oe nl * C “1: 
Vgl. die interessanten Ausfiihrungen von Alfr. Fournier, Syphilis und 


Ehe, Deutsch ven P. Michelson. Berlin 1881, Hirschwald, — und Carl Hoch- 
Singer, Studien zur hereditiiren Syphilis. Wien 1898, Deuticke. 
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von giinstigem Hinfluss fiir die erzeugten Kinder. Das Kind von einem 
Vater, welcher an tertiiren Symptomen (Gummata) leidet, ist in der 
Regel nicht syphilitisch; es kann indess auch syphilitisch geboren 
werden (Neumann). 

Zu 2b). Die Mutter kann offenbar an Syphilis erkranken, oder 
bleibt anscheinend gesund; indess ist mit einiger Sicherheit latente 
Syphilis bei der Mutter anzunehmen, weil die Erfahrung lehrt, dass 
die Miitter von den syphilitischen Kindern in der Folge beim Siiuge- 
geschaft und bei Beriihrungen etc. nicht inficirt werden (Colles’sches 
Gesetz). Von diesem fast durchgingig bestiitigten Gesetze sind bis 
jetzt nur selten Ausnahmen bekannt (Fille von Guibont und von 
Ranke u. A., in denen siiugende Miitter von ihren syphilitisch ge- 
borenen Kindern mit harten Schankern und an den Briisten inficirt 
wurden). Hochsinger betont, dass diese Ausnahmen aus einer minder- 
werthigen Immunisirung durch das syphilitische Toxin zu erkliiren sind 
und sich zumeist bei Primiparae vorfinden; wie denn mit jeder neuen 
Conception der Immunisirungswerth wichst und die Gefahr der In- 
fection fiir die Mutter sich vermindert. -— 

Zu 3. Eine Uebertragung findet von der Mutter auf das Kind 
vorzugsweise bei frischer Syphilis statt. Miitter mit tertiiren Formen 
kénnen gesunde Kinder zur Welt bringen; hier gilt fiir die Miitter 
dasselbe, was oben beziiglich der Zeitdauer zwischen Infection und 
Zeugung vom Vater ausgesagt ist (Neumann). 

Zu 4a). Das Kind kann von der Mutter auf dem Wege des 
Placentarkreislaufes inficirt werden (Zeiss! [contra] Kassowitz, auch 
Neumann, der von 23 derartigen Fallen postconceptioneller Syphilis 
feststellen konnte, dass 7 Mal Abortus erfolgte, 3 Friihgeburten, 
4 syphilitische, 6 reife gesunde Kinder geboren wurden). Die Inten- 
sitiit der Infection nimmt mit der Dauer der Schwangerschaft ab und 
die erst im 9. Monat der Graviditiit erworbene Lues der Mutter hat 
auf das Kind gar keinen Einfluss mehr'. Es sind indess doch Fille 
bekannt, wo bei sehr junger Infection der Mutter schwere secundire 
Erkrankungsformen bei den Kindern vorkamen (Hutchinson). 

Zu 4b). Die Infection per partum ist durchaus méglich, aber 
selten (Zeissl). . 

Trotz der hier pricis formulirten Antworten soll auf das Schwan- 
kende der Erfahrungen und Urtheile iiber die einschlagenden Verhalt- 
nisse nochmals hingewiesen sein”, Darin stimmen alle Autoren tiber- 
ein, dass in dem Maasse, als die Syphilis der Eltern recent ist, die 
Erkrankung der Friichte heftig ist. In der Regel erfolgt zuniichst 
4 Neumann: Wiener med. Presse 1892, No. 4. — 2s. dariiber Caspary: 
Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 3, p. 64. 


362 Chronische infectidse Allgemeinkrankheiten. 


friihzeitiges Absterben der Frucht mit folgender Frihgeburt. Mit Ab- 
klingen der Syphilis der Eltern wachst die Lebensfihigkeit der Friichte, 
gleichzeitig in demselben Maasse, wie die Syphilis derselben sich mil- 
dert; so kommt es, dass nach und nach Kinder gezeugt werden, welche 
nur noch Spuren der Syphilis zeigen; allerdings geschieht auch dies 
nicht ohne gewisse Schwankungen, so dass zwischendurch immer noch 
heftige syphilitische Erkrankungen der Erzeugten vorkommen kénnen. 

Zweifelsohne wirken hierbei die therapeutischen, auf die Eltern 
ausgeiibten Maassnahmen, ganz besonders energische Mercurialkuren, 
bestimmend und in der Regel giinstig ein. 

Das syphilitische Virus ist bisher unbekannt; ein von Lust- 
garten! beschriebener feiner, mit specifischen farberischen Eigen- 
schaften ausgestatteter Bacillus hat sich bisher nicht Anerkennung zu 
verschaffen vermocht. — Anderen Bacterienformen, welche in Or- 
ganen mit congenitaler Syphilis geborener Kinder gefunden werden, 
kann man fiir die Pathogenese der Krankheit nur die Bedeutung 
geben, dass sie Mischinfectionen zu Wege bringen. 


Pathologische Anatomie. 


Die anatomischen Liisionen bei hereditiérer Syphilis erstrecken 
sich auf alle Gewebe und auf alle Organe, sowohl auf das Skelett, 
wie auf die Weichtheile. 

Knochen. Die hereditiir syphilitische Veriinderung der Knochen 
ist das constanteste Symptom der Krankheit und fehlt in keinem Falle. 
Befallen sind vorzugsweise die langen Réhrenknochen, weitaus seltener 
die Schidelknochen. Unter 40 Fiillen fand Wegner? nur 2 Mal 
gummise Periostitis an den Schidelknochen, hiufiger flache dissemi- 
nirte Knétchen im Periost, welche mit Vorliebe an den Seitenwand- 
beinen, seltener am Stirn- und Hinterhauptsbein ihren Sitz hatten. Die 
Erkrankung der Réhrenknochen hat ihren Sitz an der Uebergangs- 
stelle zwischen Diaphyse und Epiphysenknorpel und lisst drei Stadien 
der Aftection erkennen: 1. eine wesentliche V erbreiterung der vor- 
ldufigen Kalkinfiltration der Knorpelsubstanz; 2. ein unregelmiissiges, 
zacken- oder vorsprungartiges Uebergreifen dieser Schicht in die 
Sehicht der in Reihen gerichteten Knorpelzellen mit gleichzeitiger 
Wucherung dieser Zellen oder mit Verbreiterung der Knorpelzellen- 
siulen (Kassowitz, Heubner); iiberdies zeigt sich schon innerhalb 
der Knorpelkanile, da wo nur noch Knorpel sein sollte, wirkliche 


Knochensubstanz — also vorzeitige Sclerose, Verkalkung und Ver- 
1 Bey ite aif ay CATES : 7 c 
Lustgarten: Wiener med. Wochenschr. 1884, No. 47. — 2 G. Wegner: 
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knécherung; 3. Auftreibung der Gelenkenden, ihnlich wie bei Rachitis 
mit Bildung von Granulationszellen oder wirklichen Eiterzellen zwischen 
Epiphysenknorpel und Diaphyse, so dass durch diese zuweilen zih- 
fliissige Gewebsschicht die Epiphyse von der Diaphyse abgelist wird. 
Wegner fasste den ganzen von ihm geschilderten Refund als Osteo- 
chondritis auf, wihrend Waldeyer und Kébner! denselben als syphi- 
litische Granulationsbildung bezeichneten, und gleichzeitig das Fehlen 
der sonst im Knochen vorhandenen eigenthiimlichen Osteoblastenzellen 
betonten. Haab? beobachtete alsdann die Bildung von Granulations- 
zellen im Knorpel selbst mit Einschmelzung der gewucherten Zellen 
und nachfolgender zur Ablésung des Epiphysenknorpels fiihrender 
Spaltbildung in demselben. — Die Ablésung der Epiphysen kann 
unter gleichzeitiger Bildung von reichlichen Eitermengen mit Durch- 
bruch nach aussen und zwar an multiplen Gelenken gleichzeitig er- 
folgen (Parrot®, Taylor4, Giiterbock®, Heubner®, Baginsky’, 
Kremer). — Nicht immer ist nur die Epiphyse befallen, auch an 
der Diaphyse kann es zu Schwellung des Knochens, insbesondere an 
den Phalangen (Hochsinger’), Verdickung und Wucherung der inne- 
ren Periostlagen kommen, wobei der Knochen in der compacten Sub- 
stanz ein briichiges gypsartiges Aussehen annimmt. Von Kassowitz 
und Hochsinger® ist die Anwesenheit eines Streptokokkus an den 
Epiphysen beschrieben worden. Derselbe, weiter von Chotzen!° stu- 
dirt, ist nur von secundiirer Bedeutung. — Gewisse Verinderungen 
zeigen hiufig auch die Zihne hereditir syphilitischer Kinder. Diesel- 
ben sind an der Vorderfliiche mit Liingskerben, Gruben oder Furchen 
versehen, welche bis zum Zahnrand gehen (Fournier !!), oder sie haben 
muldenférmige Vertiefungen in der Mitte mit klemen Anschwellungen 
an den beiden Ecken; ausserdem sind die Zihne in der Regel 
um die Lingachse nach verschiedenen Richtungen gedreht, so dass 
sie divergirend stehen, und betriichtliche Zwischenraume zwischen je 
2 Ziihnen sich zeigen (Hutchinson); indess ist doch festzuhalten, dass 
diese Veriinderungen allein nichts fiir die Syphilis Charakteristisches 
haben. 


1 Waldeyer und Kébner: Ibidem Bd. 55, 1872. — ? Haab: Ibidem Bad. 65, 
1875. — 3 Parrot: Archives de physiologie norm. et pathol. 1872, IV. — 4 Taylor: 
Lancet 1879, vol. 1, p. 696. — ® Giiterbock: Langenbeck’s Archiv Bd. 23, U. 
Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 31, Heft 2. — 6 Heubner: Virchow’s Archiv Bd. 84, 
p. 249. — 7 Baginsky: Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft 1887, — ‘Hoe h- 
singer: Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Aachen 1900, pag. 47. — . Kasso- 
witz und Hochsinger: Wiener med. Blatter 1885, No. 1 bis 3. — 1° Chotzen: 
Vierteljahrsschr. f. Dermatol. u. Syph. 1886, I. — " Fournier: Annales de Der- 
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Im Gehirn und Riickenmark kommen echte gummése Neu- 
bildungen vor (Henoch, Wegner, Demme), ausserdem hydroce- 
phalische Ergiisse (Virchow, Barensprung, Sandoz, Heller?, 
Ashby2u. A.) und selbst encephalomalacische Herde (Simon, Peters’); 
herdférmige Anhiufung von Kérnchenkugeln (Virchow) und _sclero- 
tische Herde sind nachgewiesen (Gee, Judson 8S. Bury, Kohts', 
Cnopf®, Hadden®). — An den Meningen beobachtet man zuweilen 
ausser den oben beschriebenen Veriinderungen (Wegner) echte 
hiimorrhagische Pachymeningitis mit Erguss von dunkelrother zihfltis- 
siger Masse (Heubner). 

Am Gefiissapparat zeigen sich mannigfache Veranderungen, so 
an den Arterien Verdickungen der Gefisswand, speciell entstanden 
durch Wucherungen in der Muscularis und Adventitia mit Zellen- 
infiltration in der Umgebung der letzteren (Schiitz, Heubner, 
Kohts, Kahler und Pick). Raspe beschreibt abhnliche Verdande- 
rungen an den kleinen Gefissen, den Capillaren, Vasa vasorum, kleineren 
Arterien und Venen, auf welche er die Neigung zu Himorrhagieen bei 
Syphilis ‘zuriickfiihrt, indessen wird die Bedeutung dieser Veriinde- 
rungen von Fisch! angefochten. Im Herzmuskel findet man zuweilen 
eréssere und kleinere Gummata, aber auch interstitielle Myocarditis 
und Verdickungen der capillaren Gefisswinde (Mracek”) und ange- 
borene Herzfehler (so in einem von mir beobachteten Falle Defect im 
Septum venticulorum und offenes Foramen ovale). Das Blut zeigt 
einen gewissen Grad von Oligocythimie und auch einen geringeren 
Gehalt von Himoglobin, die sich beide indess nach der antisyphili- 
tischen Behandlung mit (uecksilber besonders stark geltend machen 
sollen (Schiff). Ausser diesen Verinderungen hat Loos’ das Auf- 
treten von Megalo- und Mikrocyten und zahlreichen kernhaltigen 
rothen Blutkérperchen beschrieben, und Escherich® ist geneigt, die 
Verainderungen des Blutes bei perniciéser Aniimie zur Lues in Be- 
ziehung zu bringen. Ueberdies aber sind Purpuraformen und selbst 
die Raynaud’sche Krankheit (symmetrische Gangriin, Krisowski!°) 
bei hereditiir syphilitischen Kindern beobachtet worden. 

Schwere Veriinderungen zeigen die Respirationsorgane. Man 


1 J. Heller: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 26. — 2 H, Ashby: 
Meeting of the British medical Association. Edinburgh 1898. — 3 R. Peters: 
Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. 53, p. 324. — 4s. Piidiatrische Arbeiten, Baginsky, 
Festschrift f. Henoch, p. 86; s. auch dort die einschlagige Literatur. — 5 Cnopf: 
Miinchener med. Wochenschr. 1892, No. 11. — 6 W. B. Hadden: British med. 
Journal, Noy. 1892. 7 Mracek: Archiv f. Dermatol. u. Syph. 1893, Heft 2. — 
8 Loos: Wiener klin. Wochenschr. 1891, No. 20. — ® Escherich: Ibidem No. 
13 u. 14. — 1 Krisowski: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40, p. 57, 
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findet in der Nase katarrhalische und ulcerise Veriinderungen; letztere 
mit der Neigung in die Tiefe zu greifen und die Knochen zu zerstoren. 
im Larynx findet man Perichondritis der Epiglottis mit Schwellung, 
Condylomen oder geschwiirigem Zerfall der Granulationsbildung, Ver- 
dickung, Wucherungen und geschwiirige Processe an den Taschen- 
bindern, seltener Chorditis und Veriinderungen an den Arytiinoid- 
knorpeln (Strauss!, Chiari*), doch zuweilen auch condylomartige 
Verdickungen an den Stimmbindern. Trachea und Bronchien sind 
Sitz chronisch entziindlicher Processe selbst mit stenotischer Narben- 
bildung (Mackenzie, Seibert*, Parker‘). In den Lungen sieht 
man entweder Einlagerungen von Gummata oder eine diffuse inter- 
stitielle Gewebswucherung, oder man findet insbesondere bei Todt- 
geborenen die Alveolen mit einem weissen zelligen Material erfiillt, so 
dass die Lunge auf der Schnittfliiche glatt, weissgrau aussieht (weisse 
Pneumonie). In der Thymusdriise findet man zuweilen herdférmige 
Einschmelzungen (Hecker, Schlesinger’). 

Am Intestinaltracte kann man in via glatte Atrophie des 
Zungenriickens und Condylomata auf der Zunge beobachten. — Im 
Pharynx, am Velum, an Tonsillen und hinterer Pharynxwand findet 
man entweder ebenfalls Condylome oder nebeu chronischen katarrha- 
lischen Zustiinden tiefe und verbreitete Ulcerationen. Dieselben gehéren 
nach meiner Erfahrung keineswegs zu den gréssten Seltenheiten. Ein- 
mal begegnete mir gleichzeitig mit einer eitrigen Otitis eine diffuse 
Verjauchung der Parotis. Ebenso findet man auf der Darmschleimhaut 
condylomiihnliche Eruptionen, welche aus urspriinglich zelligem hyper- 
plastischem Material hervorgehen und allmihlich ulceriren. Mracek® 
beschreibt dieselben als ausgedehnte Infiltrate um die Peyer’schen 
Plaques, welche deshalb so leicht zum Zerfall neigen, weil sie ihren 
Ausgangspunkt von den Gefiissen nehmen; die Verdickung und schliess- 
liche Obliteration derselben giebt den Anlass zu aniimischer Necrose. 
Die Ulcera sind zahlreich, kleiner und griésser, flach, von ovaler Ge- 
stalt und mit unregelmiissigem grauen, schmierigen Grunde versehen. 
— Ausserdem kommen mehr diffuse Verdickungen des gesammten 
Darmes, der Submucosa und Mucosa zugehirig (Baumgarten”), Gum- 
mata in der Muscularis des Darmes, endlich kleinere miliare Kniétchen 
in der ganzen Darmwand verstreut vor. Dieselben sind von gelblicher 


1 Strauss: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 14, p. 312; s. auch dort die Literatur. 


— 2 Chiari: Ibidem Bd. 15. — 3 Seibert: Archives of Pediatrics, Noy. 1892. — 
4 Parker: Lancet, 8. Mai 1886. — > Schlesinger: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 26, 
— 6 Mracek: Vierteljahrsschr. f, Dermatol. u. Syph. Bd. 10, p. 209, u. Wiener 
med. Wochenschr, 1882, No. 5. — 7 Baumgarten: Vierteljahrsschr. f. Dermatol. 
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Farbe, undurchsichtiger als Tuberkel, mit ihnen und mit Vermehrung 
yon weissen Blutkérperchen combiniren sich in der Regel Milzschwel- 
lungen (Jiirgens). Am Peritoneum findet man vielfach Zeichen chro- 
nischer oder subacut verlaufener entziindlicher Reizungen (Pseudo- 
membranen und Verwachsungen). 

Die Leber ist vergréssert, die Kapsel oft verdickt, uneben mit mehr- 
fachen narbigen Einziehungen von grauer Farbe; auch Verwachsungen 
mit dem Zwerchfell sind nicht selten. Das Parenchym ist wenig fetthaltig 
und zeigt entweder gréssere oder nur miliare graue Einsprengungen, 
welche sich als gummise Bildungen mit reichlicher Anhiufung lymphoid- 
zelligen Materials zu erkennen geben. Ausserdem ist das interstitielle 
Gewebe reichlich gewuchert, verdickt; die Leberzellen sind durch das- 
selbe atrophirt, zum Theil vollig eingeschmolzen. Die Gallenginge, . 
die Veriistelungen der Vena portarum, die Leberarterien sind in gleicher 
Weise von dem interstitiellen, reichlich verdickten Gewebe eingehiillt 
und eingeengt. 

In der Milz, welche ebenfalls vergréssert ist und deren Kapsel 
die Reste chronisch entziindlicher Reizungen zeigt, finden sich ganz 
ihnliche Veriinderungen; mitunter ist dieselbe der Sitz reichlicher Bil- 
dung von Gummata; ebenso im Pancreas, wo ganz besonders inten- 
sive interstitielle Wucherung mit Untergang des eigentlichen Driisen- 
gewebes zu constatiren ist. 

In den Nieren sind es die oben beschriebenen Verinderungen 
der Gefiisse, die hervortreten, insbesondere Schwellung der Muscularis 
und Adventitia mit Verengerung des Lumens; von Necker! werden 
auch parenchymatise Vereiterungen, Triibung und scholliger Zerfall des 
Epithels der Harnkanilehen beschrieben; auch findet man reichliche 
kleine himorrhagische Herde. Auch die Nieren kénnen Sitz von gris- 
seren oder klemeren gummisen Einlagerungen sein. 

Der Hoden ist zuweilen vergréssert und Sitz von interstitieller 
Wucherung (also chronische Orchitis und Epididymitis). (Hennoch.) 

Von den Sinnesorganen sind die Augen und Ohren hiufig Sitz 
anatomischer Lisionen. An den Augen hat man Reste von intrauterin 
verlaufenen Iritiden in Form congenitaler hinterer Synechien beob- 
achtet, wihrend an den lebenden Kindern parenchymatise und intersti- 
tielle Keratitis, Iritis, Iridochorioiditis und Phthisis bulbi zur Beobach- 
tung kommen (Walter, Bull, Hirschberg?). An den Ohren sind chro- 
nische Otitis media mit Perforation und langwieriger Eiterung bei 
syphilitischen Kindern nichts Seltenes. 


‘ Necker: Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. 51, p. 879. — 2 J. Hirschberg: 
Deutsche med. Wochenschr. 1887, p. 497. 
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Die Verinderungen der Haut, anatomisch nicht so eingehend, wie 
man wohl bei den hochgradigen, klinisch sich darstellenden Lisionen 
erwarten sollte, bisher studirt, haben neuerdings in der Arbeit Hoch- 
singer’s besondere Beachtung gefunden. Im Wesentlichen handelt 
es sich um entziindliche Zellinfiltrate im Bereiche der Hautgefiisse und 
an den Driisenapparaten derselben bei den mehr hyperplastischen 
Dermatosen, wihrend bei den geschwiirigen und eitrig pustulésen 
Processen die Blosslegung und Abhebung der Papillarkérper von dem 
epidermoidalen Theile zu Stande kommt. 

Erwihnenswerth sind endlich noch die niemals fehlenden Schwel- 
lungen der Lymphdriisen des gesammten Korpers und himorrhagische 


Ergiisse (Raudnitz). 


Symptome und Verlauf. 


Die ersten Symptome der congenitalen Syphilis sind oftmals nicht 
sehr markant. Die congenitale Syphilis priisentirt sich bei den Kindern, 
soviel Aehnlichkeit auch sonst im Verlauf der Fille sein mag, dennoch 
mannigfaltig und verschieden. — Man darf drei Gruppen von Kindern 
unterscheiden. 

Die erste, im Ganzen seltenere Zahl von Kindern, bietet, lebend 
wie sie sind, dennoch durchaus den ‘Typus der sonst todt, faul, als mace- 
rirte oder halbmacerirte Féten Geborenen, und bleibt kaum wenige 
Stunden am Leben, — die elende Beschaftenheit der zu friih Ge- 
borenen, die an vielen Stellen macerirte, matsche Haut, welche sich in 
eiterhaltigen Blasen abhebt, so dass das Corium alsbald auf grosse 
Flachen frei liegt, — die Rhagaden um den Mund, Excoriationen an 
den Nates, der eingezogene Nasenriicken, die gesammte Riickstiindig- 
keit in der Knochenbildung, grosse Leber und auch wohl die grosse 
Milz — kurz Alles zusammen bietet ein'so unverkennbares Bild, das, 
einmal gesehen, nicht wieder vergessen wird. — Diese Kinder sind 
kaum Gegenstand der irztlichen Thitigkeit. 

Auch die zweite Gruppe umfasst elende, kleine, vielfach zu friih 
geborene Kinder; dieselben bieten aber nicht in dem Augenblicke der 
Geburt den ganzen Complex syphilitischer Symptome, wenngleich 
diese auch immerhin recht friih zum Vorschein kommen. — Die 
Kinder haben indess ein eigenartiges Aussehen, welches sie der Syphilis 
verdichtig macht. Graubleiche Hautfarbe, ein breiter eimgezogener 
Nasenriicken, friihes Schniiffeln und erschwertes Nasenathmen, zu- 
sammengekniffene Lippen mit mehr oder weniger tief gehenden Rha- 
gaden, schmaler Thorax mit auffallend weicher Knochenbeschaffenheit 
und aufgetriebener Leib, grosse Leber, grosse Milz, auch wohl heiseres 
Geschrei charakterisiren diese Kinder von friih an. Im engen An- 
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schluss kommen alsbald andere, noch deutlichere und specifische Sym- 
ptome zum Vorschein. Reichliche Absonderung eines eiterig jauchigen 
Nasensecrets, nicht selten tiberdies eine blennorrhoische Ophthalmie, 
eiterige Absonderung aus beiden Ohren mit bald folgender Maceration 
der Haut in der Umgebung derselben. — Bald auch zeigen sich 
exanthematische Erscheinungen an der Haut in Fleckenformen, mit 
Schuppenbildung oder in Form von erweichenden ulcerdsen oder zum 
Mindesten rhagadenbildenden Efflorescenzen; tiberdies epidermoidale 
Abschilfung mit Verdickungen der gesammten Cutis an Hand und 
Fusssohlen. — Alles dies in rascher Folge auftretend und zu einem 
ebenfalls unverkennbaren Bilde zusammentretend. 

Anders bei der dritten Gruppe der Kinder. Diese sind kraftiger 
geboren, anscheinend gesund und wohl entwickelt, und man hat a priori 
nichts Arges zu erwarten. Erst nach und nach kommen die Erschei- 
nungen der Kachexie zum Vorschein, das Schniiffeln in der Nase, die 
eiterige Absonderung der Nasenschleimhaut, die Rhagaden um den 
Mund, die Infiltrationen in der Haut von graubrauner Farbe mit 
grauem schuppigem Belag, die heisere quiekende Stimme, das Er- 
bleichen der Haut im Ganzen und die allmiihliche Annahme kachekti- 
schen Aussehens im Gesicht. — An Hand und Fusssohlen infiltrirte, 
mit grauen Linien durchzogene, hie und da abschilfernde Haut, die 
vielfach spiegelnden Glanz annimmt. — Und so allmihlich weiter das 
Gesammtbild der Erscheinungen, auch Schwellungen an den Diaphysen 
der Réhrenknochen mit lihmungsartigen Zustiinden, von denen im Ein- 
zelnen noch die Rede sein wird. 

Alle diese Erscheinungen treten nach und nach von der 3. bis 
4. Woche an ein, kiénnen indess, wie ich selbst mehrfach beobachtet 
habe, bis zu dem Anfange des 4. Monats véllig verborgen bleiben. 

Als eine vierte Gruppe liesse sich schliesslich diejenige der Falle 
von Syphilis tarda betrachten. Diese Fille, bei welcher die ersten 
syphilitischen Symptome erst im vorgeriickten Lebensalter (im 12., 
18., 19. Lebensjahre) auftreten, sind vielfach sicher constatirt (Au- 
gagneur 85 Fille, Zeissl! 19 Fille) und auch von Laschkewitz 
und Rabl? mitgetheilt worden. Ich selbst habe einen Knaben beob- 
achtet, welcher die ersten syphilitischen Symptome, und zwar multiple 
Knochenauftreibungen im Alter von 4//, Jahren zeigte, einen anderen 
I4jithrigen Knaben, der mit schwerer Lebersyphilis behaftet, im 
4. Lebensjahre die ersten Zeichen der Syphilis in der Gestalt einer 
diffusen interstitiellen und parenchymatisen Keratitis gezeigt haben soll. 


HEF arainiliss Usa etnias SN. a 
“Leiss|: Wiener Klinik 1885, No. 7. — 2 Rabl, Lues congenita tarda. Wien 
1886, Deuticke. 
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EKinzelne Symptome. 


Haut. Die am meisten in die Augen springende Localisation der 
Krankheit ist auf der Haut. — Alle Formen der Syphiliden der Er- 
wachsenen und eine Form, welche dem kindlichen Alter noch in her- 
vorragender Weise eigen ist, niimlich das nissende und borkenbildende 
impetigindse Ekzem, kommen zum Vorschein. — Bei einigen Kindern 
sind es réthliche, briunliche bis dunkelbraune Flecken, welche Gesicht, 
Rumpf, Hand und Fusssohlen bedecken (maculises, — Fleckensyphilid), 
bei anderen erheben sich die Flecken iiber die Haut, und es bilden 
sich echte Papeln von brauner, rothbrauner schmutziger Farbe; die 
Epidermis list sich ‘leicht von den Papeln ab, und es bleibt eine fast 
kreisrunde nissende Stelle (papuléses Syphilid); oder es erheben sich 
auf der Papel trockene, leicht abbréckelnde Epidermisschuppen, entspre- 
chend den psoriatischen Schuppen der Erwachsenen (squaméses Syphilid), 
wobei die Mitte der sonst erhabenen Papel in der Regel eine dellen- 
artige unregelmiissige, etwas glinzend aussehende Vertiefung zeigt. — 
Alle diese Formen erstrecken sich iiber den ganzen Kérper, insbesondere 
aber sind die Stirn, die Handfliichen und Fusssohlen wesentlich be- 
theiligt. Hier dehnt sich der Process iiber die ganze Fliche der Vola 
manus und der Planta pedis aus, die verdickt erscheint, von braunrother 
oder graubrauner Farbe, mit grauen, leicht schuppig sich abhebenden 
Linien durchzogen. Dort, wo die Epidermis verdickt erscheint oder 
lamellenartig sich abgehoben hat, bieten sich seltsam  spiegelnde, 
glinzende Fliichen, die lange bestehen und erst allmihlich mit dem 
Ableilen des Processes wieder verschwinden. In seinen neueren inter- 
essanten Studien der syphilitischen Erkrankungen hat Hochsinger! 
diese diffusen Hautinfiltrate besonders eingehend geschildert. — Weiter- 
hin kommen vesiculise und bullése Eruptionen vor; die Blischen zu- 
weilen klein, von knapp Erbsengrisse, liegen gleichsam tief in der 
Haut, tiber deren Niveau sie sich nur wenig erheben, und sind mit 
einem triiben Secret erfiillt, oder es sind kreisrunde gréssere, echte 
Pemphigusblasen, welche mit eitrigem Secret gefiillt hie und da platzen 
und nissende oder eiternde, excoriirte, oder mit vertrockneter Epider- 
mis bedeckte Stellen hinterlassen. — Auch echte tiefgehende Knoten- 
formen kommen in der Haut vor; man sieht dann nur an der Ober- 
fliiche eine rothe rundliche, sich leicht iiber die Haut erhebende Stelle, 
welche bei Beriihrung eine elastische, festweiche Consistenz zeigt und 
gleichsam tief in die Haut bis ins Unterhautzellgewebe dringt. — 
Ebenso kommen echte pustulire Formen vor; runde, sich wenig iiber 


1 Carl Hochsinger, Studien iiber die hereditiire Syphilis. Wien 1808, 
Deuticke. 
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die Haut erhebende, mit Kiter gefillte, dem Ecthyma gleichende Pusteln, 
welche alsbald platzen und sich mit einer dicken, braunen, kreisrunden 
Borke bedecken; zuweilen sieht man auch mehrere Pusteln zusammen- 
schmelzen und eine grissere borkenbedeckte Fliche darsteilen. — Neben 
allen diesen, mehr oberflachlichen oder tiefer gehenden Processen kommt 
aber das impetigindse Ekzem vor, zuweilen grosse Flichen aut der 
Kopfhaut, an der Nase, den Lippen bedeckend. In der Regel ist die 
Secretion dieser Ekzeme sehr reichlich, so dass die eintrocknenden 
Massen dicke gelbe bis gelbbraune oder griine Borken bilden. Unter 
denselben sickert ein diinnfliissiger Hiter hervor, welcher das unter- 
liegende Corium mehr und mehr in Mitleidenschaft zieht und schliesslich 
betrichtliche, zum Theil tiefgehende Ulcerationen erzeugt. — So sehe 
ich die Kinder oft mit michtigen Hautausschligen, elend und abge- 
magert von geradezu abschreckendem Aussehen in das Ambulatorium 
bringen. — Auch das Unterhautzellgewebe wird ergriffen; es kommt 
zu multiplen furunkulésen Abscessen, welche an den verschiedensten 
Kérperstellen aufbrechen und allmahlich durch den Eiterverlust die 
krafte erschépften; auch sieht man zuweilen einzelne dieser Furunkel 
confluiren und nach Verlust der Haut grosse, tiefgehende, iibelriechen- 
den, diinnfliissigen Eiter secernirende Geschwiire darstellen; ich habe 
Gelegenheit gehabt, bei einem Qjiihrigen syphilitisch geborenen Kinde 
multiple, iiber 5 bis 10 cm lange und 5 bis 6 cm breite, zumeist ovale, 
aber auch runde mit dunkelbraunrothen dicken Krusten bedeckte, blut- 
unterlaufene Ulcerationen zu sehen (Rupia), an welchen das Kind nach 
Aussage des behandelnden Arztes Jahre lang litt. Das Kind war 
skelettartig abgemagert, gleichzeitig an schwerer Nephritis erkrankt und 
ging unter urimischen Erscheinungen zu Grunde. — Endlich kommen 
vielfach seborrhoische Exantheme vor, mit trockenem, zu Schiippchen 
und kleinen Bérkchen zusammentretendem Secret, augenscheinlich als 
Mitbetheiligung der Hauttalgdriisen. Zwischen den feinen Hiirchen der 
Augenbrauen, an den Wimpern, aber auch an der Kopfhaut sieht man 
diese seborrhoischen Ansammlungen. Es kann hierbei zu Verlust der 
Haare, zu Alopecie kommen, indess ist dies nicht immer, zum Mindes- 
ten nicht so hiufig der Fall, wie Hochsinger beobachtet haben will; 
ebensowenig, wie die narbenartigen Vertiefungen radienférmig um den 
Mund herum bei allen Fallen von congenitaler Syphilis zam Vorschein 
kommen. Sie kénnen vorhanden sein, und man sieht sie namentlich 
auch bei dlteren KKindern, sie kénnen aber auch bei dem sonst ausge- 
sprochensten Falle von congenitaler Syphilis fehlen. Nur das ist zu 
betonen, dass sie, wenn sie vorhanden sind, allerdings zur Sicherung der 
Diagnose der Syphilis beitragen. — Die Nigel der Kinder zeigen 
hiufig ganz eigenthiimliche tiefe, tiber die ganze Fliche gehende Quer- 
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riefen, welche dem Nagel ein unebenes, wie in der Mitte eingeknicktes 
Aussehen geben. Auch Verschwiirungen des Nagelbettes (Onychia) 
kommen zur Beobachtung. 


Schleimhiute. Von den Schleimhiuten sind besonders die 
Nasen-, Mund- und Rachenschleimhaut der Sitz erheblicher Affectionen; 
ausserdem die Uebergangsstellen von der Epidermis zur Schleimhaut. 
Zuweilen sind das Lippenroth, die Mundwinkel, ganz besonders aber 
die Innenseiten der grossen Schamlippen der Sitz von vielfachen Rha- 
gaden oder echten papulésen, nissenden Eruptionen (Condylomata) 
oder von flachen und zum Theil sogar tiefgehenden, mit callésen Rin- 
dern umgebenen Ulcerationen. Auf der Mundschleimhaut, der Zunge 
sind Plaques muqueuses eine hiufige Erscheinung. Der Pharynx ist 
geréthet, die Schleimhaut geschwollen, ebenso die Tonsillen. Auf der 
Zunge beobachtet man glatte Atrophie der Gl. circumvallatae und des 
hintern Theils des Zungenriickens. Auch hier sind Ulcerationen nicht 
selten, und friihzeitig kann man sogar tiefe Narbenbildung beobachten, 
ebenso hier wie am harten Gaumen und am Velum palatinum. — 
Die Nasenschleimhaut ist geschwollen und sondert einen sanidsen, stin- 
kenden, atzenden Eiter ab; derselbe ist zuweilen mit Blut vermischt, 
nicht selten werden gleichzeitig dicke Borken ausgestossen. Die Re- 
spiration durch die Nase ist behindert, und so ist emes der friihzeitig- 
sten Zeichen der congenitalen Syphilis ein stetes Schniiffeln der 
Kinder als Folge der syphilitischen Coryza oder Ozaena. — Auch die 
Larynxschleimhaut ist geschwollen. Die Stimme ist auffallend heiser 
oder krihend — ein wichtiges Symptom der Krankheit. — Im wei- 
teren Fortschritt oder bei Recidiven kann es zu geschwiirigen Pro- 
cessen im Larynx und schweren Laryngostenosen kommen. In einem 
Falle konnte ich an der hinteren Fliiche der Epiglottis und am rechten 
Stimmbande nach dem vorderen Winkel zu knotige Verdickungen be- 
obachten, welche als Condylomata angesprochen werden miissen. Viele 
Neugeborene leiden, wie schon erwihnt, gleichzeitig an schwerer Oph- 
thalmia neonatorum, andere an eitrigen Mittelohrentziindungen, andere 
an Keratitis und Iritis, Iridochorioditis. 

Knochen. An den Knochen kommen vereinzelt sonderbare Ver- 
bildungen zur Beobachtung, so ist mir ein Fall von Syndactylie bei 
einem syphilitischen Kinde begegnet; ebenso darf wohl nochmals auf 
die eigenthiimliche Verbildung der Zihne (Hutchinson) hingewiesen 
werden. — Die oben geschilderten anatomischen Liisionen der Réhren- 
knochen geben sich am Jebenden Kinde vielfach auf das Deutlichste 
zu erkennen. Die Knochen sind im Ganzen verdickt, so beispielsweise 


die Phalangen der Finger und Zehen, und auch die Metacarpus- und 
24 
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Metatarsusknochen (Phalangitis nach Hochsinger') oder man findet 
kreisrunde Auftreibungen in der Nahe der Epiphysen. Die Glieder 
schmerzen bei jeder Beriihrung, und die Folge ist, dass die Kinder 
die in dieser Weise afficirten Extremitiiten nicht gebrauchen, vielmebr 
wie gelihmt liegen lassen (Pseudoparalyse). Hebt man das anschei- 
nend gelahmte Glied auf — und zwar sind nach meiner Erfahrung, 
im Gegensatz zu Parrot’s, besonders gern die oberen Extremititen, ott 
aber auch die unteren Extremitiiten befallen —, so geben die Kleinen 
ein lebhaftes winselndes Geschrei von sich, als Beweis des schmerzhaften, 
entziindlichen Leidens, welches mit einer eigentlichen Lihmung nicht zu 
verwechseln ist. Diese Affection gehirt zu den hiufigeren der bei con- 
genitaler Syphilis tiberhaupt beobachteten, und es ist seltsam, dass bis- 
her die Chirurgie derselben so geringe Beachtung geschenkt hat. —_ 
Ausserdem kann es zu symmetrischen Schwellungen der Gelenke, zu 
vollkommenen Ablisungen der Epiphysen kommen, mit oder ohne Eite- 
rung im Gelenk. Im ersteren Falle fihlt man deutliche leise Crepi- 
tation und hat villig den Eimdruck einer stattgehabten Trennung in 
der Continuitait. Bei vorhandener Eiterung kommt es zum Durchbruch 
nach aussen, und man ist im Stande, mit der eingefiihrten Sonde zwi- 
schen Epiphyse und Diaphyse einzudringen und den_rauhen Knochen 


zu fiihlen. — Auch die Bildung von umschriebenen Tophi kommt 
vor: ich habe dieselben an der Stirn emes 5 Monate alten Kindes be- 
obachtet. — Bei Aiteren Kindern und mehr chronischem Verlauf kann 


man erhebliche Verdickungen der Knochen und Vermehrung des Lin- 
genwachsthums beobachten, so bei dem obenerwahnten 5jaihrigen Kna- 
ben, welcher z. B. an der rechten Tibia eine Linge von 23,5 em, an 
der linken von nur 22,5 priisentirte?; typisch und charakteristisch sind 
hier die syphilitischen Sibelbeine, mit Verdickungen der Tibiae, die sich 
auch im Réntgenbilde als solehe nachweisen lassen; ich habe mehrere 
derartige eigene Beobachtungen von dlteren Kindern. — 

Thatsichlich erkrankt auch die Mehrzahl der syphilitischen Kinder 
spater an Rachitis; indess keimeswegs alle, vielmehr habe ich bestimmte, 
gut beobachtete Ausnahmen zu verzeichnen. , 

Centralnervensystem. Das Centralnervensystem ist an dem 
syphilitischen Process oft und in mannigfachster Weise betheiligt. 
Beziiglich der Parrot’schen Pseudoparalyse ist mehrfach sogleich nach 
der Beschreibung derselben betont worden, dass es sich hierbei nicht 
allen um eine functionelle Bewegungshinderung 


, gelegentlich einer 
Osteochondritis handle, sondern dass eme directe 


Nervenliision vor- 


* Hochsinger, L ec. p. 80. — 2s. auch Stamm: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 
19, p. 170. 


handen sei und somit zwei Processe neben einander hergehen. Diese 
Annahme, fiir welche ich mich iibrigens nach meinen Erfahrungen nur 
ganz peek auszusprechen vermag, da in meiner Erinnerung ein 
einziger derartiger Fall ist, wo nach Ablauf des entziindlichen Pro- 
cesses eine Parese eines hea zuriickbheb, hat durch Zappert! eine 
Stiitze gefunden, der fiir einen derartigen Fall eine Meningitis mit 
Degeneration der hinteren Wurzeln erwiesen hat. — Einen eigenartigen 
Symptomencomplex, der sich in Lihmungen und zwar meist der oberen, 
hin und wieder auch der “unteren Extremititen iussert, mit wenn- 
gleich nicht gerade charakteristischer, so doch relativ hiufiger Flossen- 
stellung der Hindchen, beschreibt iiberdies Peters?, und glaubt den- 
selben auf myelitische Veriinderungen des Cervical- und Lumbalmarks, 
vielleicht hervorgegangen aus syphilitischen Arterienerkrankungen be- 
ziehen zu kénnen. — Die Flossenstellung ist die Folge von Liisionen der 
aus dem untersten Abschnitt des Cervicalmarks und der ersten Wurzel 
des Brustmarks hervorgehenden, zur Muskulatur des Unterarmes und der 
Hand ziehenden Nerven, so dass, da hier auch die von Klumpke be- 
schriebene Verbindung zum Kopfsympathicus besteht, der Symptomen- 
complex der Klumpke’schen Lihmung (s. 13) sich mit der Lihmung der 
oberen Extremitit verbinden kann. — Auf das Vorkommen von Hydro- 
cephalus mit Syphilis und vielleicht im Anschluss an Syphilis hat Ashby? 
hingewiesen; auch hier méchte ich mich mit grosser Reserve aussprechen. 
Gewiss habe auch ich Hydrocephalus mit Syphilis gesehen, darunter 
einen Fall mit angeborenem Nystagmus rotatorius; indessen habe ich 
doch zahlreiche Fille von Hydrocephalus in Beobachtung gehabt, bei 
welchen auch nicht der geringste Anlass fiir die Annahme von Lues 
war. — Auf secundire cerebrale Erkrankungen (Idiotie, Epilepsie, Psy- 
chosen) ist von Judson 8S. Bury+* unter Bezugnahme auf frithere Publh- 
cationen auch durch Mittheilung einschligiger eigener Beobachtungen 
aufmerksam gemacht worden. — Ich habe selbst im Jahre 1879 bei 
einem 5'/, Jahre alten, von mir friiher an congenitaler Syphilis behandel- 
ten Kinde, eine Liahmung des rechten Armes mit Aphasie und Amnesie 
beobachtet. Im weiteren Verlaufe gesellte sich Entziindung der Knie- 
gelenke hinzu. Alle diese Erscheinungen gingen unter dem Gebrauch 
von Jodkalium zuriick. Bemerkenswerthe Fiille corticaler (Jackson’- 
scher) Hpilepsie congenital-syphilitischen Ursprungs hat tiberdies Fischl° 
beschrieben, mit Lihmungserscheinungen combinirte MKrampfformen 


1 Zappert: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 46, p. 347. — ? R. Peters: Jahrb, f 
Kinderheilkunde Bd. 53, p. 307. — 3M. Ashby: British med. Journ. 1898; Meeting 
of the British medical society. Edinburgh. — 4 Judson 8 Bury, Brain 1883. 


— 5 Fischl: Zeitschr. f. Heilk. 1890. 
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Kohts'! und Szontagh?; wihrend Fournier? die syphilitischen Ge- 
hirnerscheinungen unter drei Gruppen, als Epilepsie, Cephalalgie und 
Psychosen unterbringt, von denen er die epileptischen als die am hiu- 
figsten zu beobachtenden schildert. Ich habe sodann im Jahre 1893 bei 
einem 6monatigen syphilitischen Kinde spastische Contractionen aller 
Extremitiiten mit Stunden lang dauernden heftigen klonischen und 
tonischen Kriimpfen in den spastischen Gliedern beobachtet; ebenso 
ohne eigentliche Kriimpfe spastische Zustiinde in den Unterextremititen 
bei einem 2jihrigen Kinde, auch Gille dela Tourette, Moncorvo? 
u. A. haben Fiille von syphilitischer spastischer Paralyse beschrieben, 
auch berichtet Hadden ® iiber Fille von disseminirter Sclerose, Idiotis- 
mus und cervicalem Opisthotonus auf syphilitischer Basis; auf syphi- 
litische Augenmuskellahmungen hat Zappert® hingewiesen. Auch das 
Gebiet der Tabes dorsalis beriihrende, dieser zum mindesten sehr ahn- 
liche Erkrankungsformen, miissen hier erwihnt werden, so beschreibt 
von Dylynski’ einen Fall, der mit Incontinentia urinae, Pupillenstarre, 
lancirende Schmerzen, Pariisthesieen in den Beinen, Fehlen der Patellar- 
reflexe und Andeutung von Romberg’schem Phinomen verband, bei einem 
8 jiihrigen Knaben, dessen Vater an Lues gelitten hatte; einen zweiten aihn- 
lichen, Gumpertz® bei einem 9jaéhrigen Kinde mit leichten, psychischen 
Stérungen neben den erwiihnten Symptomen und beginnender Seb- 
nervenatrophie, die beide wohl als Formen von spinaler syphilitischer 
Erkrankung aufzufassen sein diirften. — Blutungen in die Hirnmasse, 
streifenformige sclerotische Degenerationen, endlich seropurulente Me- 
ningitis habe ich in den letzten 2 Jahren in je einzelnen Fiillen bei 
syphilitischen Kindern beobachtet. — 

Sinnesorgane. Auf Erkrankungen der Augen und Ohren, welche 
zuweilen ohne besonders auffiillige Symptome sich einschleichen und” 
schliesslich zu sehr schweren Zerstérungen fiihren, ist oben schon hin- 
gewiesen. Man beachte sorgfiltigst namentlich die Augen, um nicht 
von Iritis, Iridochorioiditis und Netzhautentziindungen (Hirs chberg’), 
welche vernachlassigt den Verlust des Auges herbeifiihren kénnen, 
iiberrascht zu werden. — Vor Allem bemerkenswerth ist aber die durch 
abnorme Gefiassbildung ausgezeichnete diffuse Keratitis der syphilitischen 
Kinder, welche von Hirschberg in ausgezeichneter Weise geschildert 


‘Kohts, lL © — ? Szontagh, Fall von Hemiplegie und Aphasie: Orvosi 
Hetilap 1888, No. 44. — 3 Fournier: L’union médicale Paris, No. 62, 63 ff. — 
* Moncorvo: Journ. de Clinique et Thérap. infantilis 1898, p. 813. — 5B. Had- 
den: British med. Journal 1892, 24. Noy. —® J. Zappert: Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 19, p. 161. — 7 vy. Dylynski: Neurolog. Centralbl. April 1900. — 8 C. Gum- 
pertz: ibid. pag. 803. — 9 J. Hirschberg: Deutsche med. Wochenschr. 1895, 


No. 26 u. 1896, No. 38 ff. 
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und auch von Bosse! eingehend gewiirdigt ist. Die eiterige Otitis 
media ist eine iiberaus hiiufige Erkrankung, indess kommt auch villige 
Taubheit in Folge von Labyrintherkrankungen zur Entwickelung. 

Innere Organe. Bemerkenswerth sind vorerst gewisse Ver- 
bildungen und Anomalieen der inneren Organe; so habe ich congenitale 
Herzfehler, Aplasie einer Niere, Makroglossie beobachtet. — Ander- 
weitige Erkrankungen der inneren Organe, der Leber, Milz, des Pan- 
creas, Darmkanals und der Nieren geben sich entweder durch die 
physikalischen Phinomene, durch Palpation und Percussion, oder durch 
die functionellen Stérungen, wie hartnickigen Icterus, Albuminurie 
u. dgl. zu erkennen.. Gleichzeitig mit der Schwellung der Milz- und 
der Lymphdriisen kommt starke Vermehrung der weissen Blutkérper- 
chen, also eine echte syphilitische Leukocytose zur Beobachtung. Die 
Verdauung ist zwar in der Regel gestért, indess oft nicht so intensiv, 
wie man a priori erwarten sollte, insbesondere sieht man nicht selten 
bei geeigneter antisyphilitischer Kur die Kinder lebhaft im Gewicht 
fortschreiten. Allerdings kénnen aber auch die Verdauungsstérungen 
neben den Hautefflorescenzen in den Vordergrund der Erscheinungen 
riicken. Ich habe die schwersten und hartnickigsten Diarrhien, gegen 
welche alle angewendeten Mittel und Erni&hrungsarten wirkungslos 
blieben, auf syphilitischer Basis verlaufen sehen; sie sind der Ausdruck 
der mit der Bildung von condylomiihnlichen Plaques, aber mit ulcerdsen 
Zerstérungen einhergehenden Veriinderungen des Darmtractus. — Man 
muss dies in der Praxis wohl beriicksichtigen. — Bemerkenswerth sind 
die mit den Verainderungen der Arterien in Zusammenhang gebrachten, 
von Behrend u. A. betonten Himorrhagieen, sowohl Nabelblutungen 
als auch Haematemesis der syphilitischen Kinder; dieselben unterscheiden 
sich aber in Nichts von denjenigen anderer, nicht syphilitischer Kinder, 
und, wie schon erwiihnt, bestreitet Fisch] auch, dass Gefiissverdnde- 
rungen die Blutungen veranlassen. Dass syphilitische Kinder bei den 
mannigfachen ulcerésen Eingangpforten leichter Infectionskrankheiten 
und septischen Processen anheimfallen, als andere, ist wohl begreif- 
lich. So kommen denn Pericarditis, Peritonitis, septische Pneumonicen 
u. a. m. meist mit hohen, selbst excessiven Temperaturschligen ein- 
hergehend, bei denselben zur Beobachtung; ich habe in einem Falle 
die Temperatur bis iiber 42° C. sich erheben sehen. 

Die Lymphdriisen findet man allerorten geschwollen; zuweilen 
kommt es zu harten, grossen Intumescenzen, zuweilen indess auch zu 
Vereiterungen; so habe ich Lymphdriisenabscesse in der Achselhéhle 


und der Leistenbeuge beobachtet. 


1 B. Bosse: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 20. 
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Diagnose. 


Fir die Diagnose der congenitalen Syphilis haben die anamnes- 
tischen Daten eine gewisse Bedeutung, nicht sowohl die Angaben der 
Eltern iiber eigene friihere Erkrankung — denn gerade diese lassen 
am meisten im Stich — als vielmehr die Erfahrung iiber vorange- 
gangene Aborte oder Todtgeburten. Was die jiingsten Alterstufen be- 
trifft, so leitet der Gesammthabitus der Kinder, die an der Nasenwurzel 
eingezogene Nase, strahlenférmig narbige Mundwinkel, die kachektische 
Hautfarbe, das leichenblasse pastése Gesicht, die glinzenden Hand- 
und Fussflichen, die Erscheinungen der Pseudoparalyse und die ganze 
elende Beschaffenheit, zur Diagnose. Im Verlaufe der Beobachtung 
fiihren dann weiter die charakteristischen Hautsymptome, die Coryza, 
die Heiserkeit, Erscheinungen an Augen und Ohren leicht dazu. Bei 
ilteren Kindern kann die Diagnose schwieriger werden; indess sind 
hier das leichenblasse Aussehen, die Riickstiindigkeit in der gesammten 
Entwickelung, vielfach auch in geistiger Beziehung, die Eingezogenheit des 
Nasenriickens, die verstiimmelten (Hutchinson’schen) Ziihne, Taubheit, 
Mangelhaftigkeit des Sehvermigens durch Keratitis oder Veriinderungen 
des Augenhintergrundes, der narbig faltige Mund, die Heiserkeit mit 
laryngostenotischen Symptomen, Leber- und Milzschwellungen, die Ver- 
bildung der siibelbeinartig gestalteten Tilien und die grosse Reihe der 
aufgefiihrten specielleren Erkrankungsformen der inneren Organe Fiihrer 
zur Diagnose; nur darf man nicht darauf rechnen, Alles beisammen zu 
finden und wird immer auf einige hervorstechende Symptome ange- 
wiesen sein. — Beziiglich der erworbenen Syphilis sei man in der Be- 
urtheilung der an die Vaccination so haufig ankniipfenden, varicella- 
artigen oder pustuliiren Hauteruptionen oder der ulcerirenden, nicht 
syphilitischen Vaccinepusteln sehr vorsichtig. Hier schiitzt nur genaue, 
selbst erworbene Kenntniss und viele Erfahrung vor Irrthiimern; die 
Beschreibung kann wenig helfen. 


Prognose. 


Die Prognose der congenitalen Syphilis ist fiir das Kind versehie- 
den, je nachdem es der einen oder anderen Gruppe a priori angehort; 
ferner je nach der Pflege, die ihm gewiihrt wird. Elende Kinder 
sterben leicht, wiihrend die kraftig geborenen, wenn noch dazu die 
Syphilis ziemlich spit zum Ausbruch kommt, relativ leicht am Leben 
erhalten werden; indess sind auch elende Kinder in guten Familien 
an der Mutterbrust und bei sorgfiltiger hygienischer Pflege hiufig am 
Leben zu erhalten; von den von mir in der Krankenhauspraxis behan- 
delten und beobachteten Kinder starben doch nicht iiber 58 %), wiewohl] 


Syphilis. Byun 


unter 146 Fallen 130 im ersten Siiuglingsalter standen; — in der Privat- 
praxis kann das Heilungsprocent sich weit besser gestalten. — Die 
congenitale Syphilis recidivirt hiufig, auch nach energischer mercuri- 
eller Behandlung, es klingen aber die spiiteren Attaquen mehr und 
mehr ab und erscheinen fast mehr als Grtliche Affecte der Haut oder 
eines anderen Organes. Freilich sind mir Falle von excessiver Hart- 
nickigkeit begegnet, wo wiederholte und ganz energische Mercurial- 
behandlung den fortschreitenden Zerfall der Gewebe der Pharynx oder 
der Nasengebilde nicht aufzuhalten vermochte. — Die Ansteckungs- 
fahigkeit der hereditiren Syphilis ist ausser Frage, ich habe selbst Ueber- 
tragungen derselben, so von einem hereditir syphilitischen Neugeborenen 
auf ein 2 jahriges Kind u. a. beobachtet, und die Literatur, insbesondere 
die franziésische (Fournier) ist voll von Mittheilungen iiber die 
deletiire Wirkung der Contagion durch hereditir-syphilitische Kinder. 


Therapie. 

Selbst die elendesten Kinder vertragen die mercurielle Behand- 
lung, und man gehe dreist damit vor, wenn anders man die hygie- 
nischen Verhiiltnisse der Kinder normal gestalten kann. — Von allen 
angewandten Mitteln ist mir bei jungen Kindern Sublimat in Biidern 
als die souveriinste Methode der Anwendung des Mercur erschienen; ich 
habe, und dies muss ich auf das Nachdriicklichste hervorheben, niemals 
einen vollen Fehlschlag, fast immer aber relativ raschen und sicheren 


Erfolg gesehen. — Man verwende bei Kindern bis 1 Jahr 0,5 bis 1 g 
Sublimat zu einem Bade; tiiglich 1 Bad. — Die Biider werden selbst bei 


ekzematisen und ulcerativen Hauteruptionen gut vertragen; insbeson- 
dere sieht man aber schwere (pseudoparalytische) Knochenerkrankungen 
rasch unter Anwendung der Sublimatbiider weichen. Ich wende seit 
Jahr und Tag selten mehr ein anderes Mittel an. — Selbstverstiindlich 
ist man bei dieser Behandlungsmethode ebensowenig wie bei eimer 
anderen vor Recidiven sicher gestellt, und ich rathe dringend, daraut 
zu achten; insbesondere wird man immer wieder die Augen, wegen 
der drohenden Ivitis, zu tiberwachen haben. Natiirlich bleibt es unbe- 
nommen, auch Calomel, Sublimat, Hydrargyrum jodat. flavum, Hydrarg. 
tannicum oder salicylicum u. a. innerlich zu geben. Meck, Schmier- 
kuren mit Mercursalbe oder dem wohl empfehlenswerthen Sapolentum 
Hydrargyri, und auch subcutane Injectionen mit Sublimatpepton oder 
Sublimat-Chlornatrium oder Ol. Hydrargyri kénnen, wenn beliebt, zur 
Verwendung kommen. Dieselben sind besonders von Moncoryo und 
Ferreira’! empfohlen worden; ich entbehre sie alle gern, oder wende 


1 M oncoryvo et Ferreira, Du traitement de la syphilis infantile. Paris 1891, 
Steinheil. 
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sie nur bei rebellischen Fallen an, wo begreiflicher Weise nach ein- 
ander alle Mittel zur Verwendung kommen. Als véllig werthlos hat 
sich mir in mehreren Versuchen die Anwendung des Mercolint erwiesen. 
_— Gréssere pustulése Eruptionen oder Ulcerationen bedecke man mit 
Emplast. mercuriale; dieselben heilen darunter meist rasch ab, — Condy- 
lomata lata an den Labien, in der Schenkelbeuge oder an den Nates 
lasse ich in der Regel mit Sublimat 0,5: Aq. et Spirit. vini aa 7,5 tou- 
chiren. — Bei spiiteren Recidiven wendet man mit Vortheil entweder 
Jodkalium 1,0: 100 (3 bis 4 Mal tiglich 1 Kdlfl.) oder das von Monti 
empfohlene Ferrum jodatum saccharatum 0,06 bis 0,3 pro dosi, 3 Mal 
tiiglich an. Beschrinkte drtliche Affectionen behandele man gerade 
bei Recidiven auch nur Ortlich. Gelenkvereiterungen werden exact 
chirurgisch behandelt. 

Man sei iiberdies bei Anwendung der Mercurialien auch darauf 
bedacht, die Mundschleimhaut der Kinder zu schiitzen; ich habe 2 Mal 
ziemlich schwere Stomatitiden bei Siuglingen entstehen sehen. Am 
besten sind immer reichliche Waschungen mit Kali chloricum, even- 
tuell auch die innere Darreichung des Mittels. — Auch die Ohren reinige 
man sorgfiltig mit schwachen lauwarmen Liésungen von Natr. salicylicum 
oder Acidum boricum 1: 100. Die Ernihrung sei wihrend der ganzen 
Dauer der Behandlung sorgfiltig und unter Controle der Wage. Siug- 
linge erhalten am besten die Mutterbrust. Ein syphilitisches Kind an 
die Brust emer gesunden Amme zu legen, halte ich fiir gewissenlos, 
selbst wenn man versucht, der Amme die Verhiltnisse klar zu machen. 
Ueberdies habe ich vielfach syphilitische Siuglinge bei guter Kuhmilch 
vortreftlich gedeihen sehen. 

Frihzeitig achte man auf etwaige Spuren von Rachitis und trete 
denselben in geeigneter Weise durch gute hygienische Maassnahmen 
entgegen. 


Allgemeinkrankheiten. 


Rachitis (englische Krankheit) '. 


Die Krankheit, von Glisson um die Mitte des 17. Jahrhunderts 
beschrieben und im Volksmunde Rikets, ,von Ricq, Rick, Haufe, 
Buckel* bezeichnet, erhielt den Namen Rachitis wegen dieser volks- 
thtimhchen Bezeichnung und der gleichzeitigen Beziehung zu ge- 
wissen Verinderungen der Wirbelsiiule. Rachitis wiirde also so viel 
bedeuten, wie vdcoe the odyemc. — Die Verbreitung der Krankheit ist 


oe) 


7 8. zur Literatur der Rachitis die Zusammenstellung von Sterling: Archiy 
Kinderheilk. Bd. 20, p. 50. 
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geographisch sehr betriichtlich, sie verschont nur die eigentlichen 
Tropenlinder, kommt aber in Gegenden mit rauherem Klima selbst 
im Mittelgebirge und an der See vor; ich selbst habe sie in Héhen 
von 2000’ bei Kindern gesehen. Wo sie tiberhaupt beobachtet wird, 
ist sie in der Regel haufig und sehr verbreitet. 


Aetiologie. 
Die Rachitis ist eine Krankheit des frithen Kindesalters und fillt 
mit der Zeit des rapiden Wachsthums des Skeletts in der allerersten 
Lebensepoche zusammen. 


Von 1008 meiner stationir behandelten Rachitisfille standen 
im 1. Lebensjahre 214 Knaben 116 Madchen 


Biods 3 274 114 . 

ne: * 64 us 66 : 
der Rest war iiber 3 Jahre. — Ueberwiegend ist also das 2. Lebens- 
jahbr befallen. — Dem Geschlechte nach scheint sich nach dieser Zu- 


sammenstellung ein Ueberwiegen der Knaben herauszustellen, doch ist 
dies nur scheinbar, da die Gesammtsumme aller behandelten kranken 
Knaben grésser ist, als diejenige der Madchen. — Die Krankheit ist 
in der weitaus grésseren Anzahl ihres Vorkommens ein Product fehler- 
hafter Hygiene in des Wortes weitester Bedeutung. Das Ueberfiittern 
der Kinder, mangelhafte Luftzufiihrung, Feuchtigkeit der Wohnung, 
Kellerluft, mangelhafte Hautpflege, Unsauberkeit in jeder Beziehung 
erzeugen fast sicher die Rachitis. Sie kommt aber unter all den ge- 
nannten Verhiltnissen in der Regel nicht ohne Weiteres und selbst- 
stiindig zum Vorschein, sondern schliesst sich gern an vorangehende 
Diarrhéen, an Brechruhren, schwere Bronchitiden und Pneumonieen an, 
aus denen sie sich alsdann zu entwickeln scheint. — Nicht selten beo- 
bachtet man die Krankheit auch bei Kindern, welche zu lange an der 
Mutterbrust gesiugt sind und eine Zeit lang augenscheinlich mit emem 
nicht gentigenden Nihrmittel unterhalten wurden. — Nicht unwesentlich 
fiir die Entstehung der Krankheit sind gewisse constitutionelle Anlagen, 
welche den Kindern mitgegeben werden. So erkranken Kinder phthi- 
sischer Eltern, oder Kinder mit angeborener Syphilis hiufig an Rachitis; 
dass die Rachitis direct erblich sei, kann selbst aus v. Ritter’s Zu- 
zammenstellung, wonach in 27 von 71 Fiillen von Rachitis des Kindes 
auch bei den Miittern Reste von Rachitis nachweisbar waren, nicht her- 
vorgehen, weil bei der grossen Verbreitung der Krankheit dieses Zu- 
sammentreffen keine Beweiskraft hat. Kassowitz und Schwarz haben 
das hiufige Vorkommen congenitaler Rachitis betont. Schwarz! kommt 


1 Sehwarz: Wiener med. Jahrbiicher 1887, Heft 8. 
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zu dem tiberraschenden Resultat, dass 80,6%) der Kinder im Wiener, 
Gebirhause rachitisch geboren werden, ein Ergebniss, welches fiir 
Konigsberg von Feyerabend! bestitigt wird (bis 68%). Ich kann 
nicht zugeben, dass dieses Ergebniss ein allgemeingiltiges sei und es 
wird dies auch von Virchow und Hansemann?, Fede und Finizio?® 
bestritten. — Ueber die Beziehungen der Krankheit zur Syphilis, welche 
schon von Boerhave betont, von van Swieten aber geleugnet wurden, 
wird weiterhin noch die Rede sein. Hier sei nur soviel erwihnt, dass 
die syphilitischen Knochenveriinderungen bei aller Aehnlichkeit sich 
dennoch wesentlich von den rachitischen unterscheiden, insbesondere 
durch die Apposition von reichlichen Kalkmassen an der Ossifications- 
linie. Ueberdies findet man, dass notorisch syphilitisch geborene Kinder 
bei sorgsamer Pflege von Rachitis verschont bleiben, wenngleich sich, 
wie erwiihnt, nicht leugnen lisst, dass die syphilitischen Kinder nicht 
selten von Rachitis heimgesucht werden; auch kann man bei der 
enormen Verbreitung der Rachitis und der relativen Seltenheit ange- 
borener Syphilis kaum einen Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Affectionen constatiren, eine Anschauung, welche auch aus den eingehen- 
den Untersuchungen von Cazin und Iscovesco? hervorgeht. Auch 
die von Oppenheimer behauptete Beziehung der Malaria zur Rachitis 
muss von der Hand gewiesen werden, schon um deswillen, weil Malaria 
gerade in den siidlichen Liindern am hiufigsten vorkommt, wo ;von 
Rachitis nur mehr vereinzelte Fiille beobachtet werden; Berlin, das fast 
frei ist von Malaria, weist enorme Zahlen von Rachitiserkrankungen 
auf, — 

Fir die itiologische Forschung’ beziiglich der Rachitis ist eine 
Reihe von experimentellen Untersuchungen bedeutungsvoll geworden. 
Chossat fiihrte 1842 den Nachweis, dass junge Thiere, welchen man 
den Kalk in der Nahrung entzog, Knochenerweichungen bekamen und 
schhesshch zu Grunde gingen. Guérin bewies, dass junge Thiere, 
denen man die -Mutterbrust entzog und welche man friihzeitig mit 
Fleisch fiitterte, rachitisch wurden. Ersterer wurde von Friedleben, 
letzterer von Tripier durch neue Versuche widerlegt. Beide fanden 
wohl schwere Erkrankungen der Thiere mit Knochenbriichigkeit, aber 
keine Rachitis. Wildt und Weiske, welche die Versuche von Chossat 
nochmals aufnahmen, fanden sogar, dass sich die Zusaminensetzung 
der Knochen nicht alteriren lasse. Diesen Versuchen gegeniiber be- 
haupten Forster und Roloft, dass man durch Entzichung der Kalk- 


ff Waryvetariiar . Disc Apes 5 
I eyel abend, Inaug.-Diss. Konigsberg 1889.— 2 Virchow und Hanse- 
mann: Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft 1899. — 3 Fede und Finizio: 
Verhandl, des Pariser Congresses. Archiy £. Kinderheilk, Bd. 29). 409) — 4 Gazan 
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salze die Knochen und sogar die Weichtheile sehr wesentlich in ihrer 
Zusammensetzung stéren und die Thiere damit herunterbringen kénne. 
Roloft erklirt die auf solche Weise erzeugte Krankheit (Lihme 
junger Fiillen) identisch mit Rachitis und will auch durch Umkehrung 
den Beweis erlangt haben, indem er so krank gemachte Thiere durch 
Zufiihrung von Kalksalzen wiederherstellte. —- Wihrend so um die 
Bedeutung der Kalksalze gestritten wurde, behauptete Heitzmann, 
durch Einfiihrung der Milchsiiture mit der Nahrung oder subcutan 
bei jungen Thieren Rachitis und spiiter Osteomalacie erzeugen zu 
kénnen. Wegner endlich schuf an jungen Thieren durch Phosphor- 
fiitterungen bei gleichzeitiger Entziechung der Kalksalze Knochenver- 
ainderungen, welche mit den rachitischen identisch sind. — Hier sind 
also zwei neue Schiidlichkeiten neben der Entziehung der Kalksalze in 
den Vordergrund geschoben und experimentell gepriift. Weitere Unter- 
suchungen von Voit haben zuniichst die Angaben von Roloff und 
Forster wieder bestitigt, wihrend meine eigenen Experimente be- 
wiesen, dass man mittelst der Entziehung von Kalksalzen aus dem 
Futter in der That Thiere rachitisch machen kann, dass aber die 
gleichzeitige Zufiihrung der Milchsiure den eingeleiteten Process noch 
steigert. In schiirfster Weise — freilich mehr scharf als gliicklich — tritt 
neuerdings Zweifel! dafiir em, dass die mit einer Verminderung der 
Chloride gegebene Bebinderung der Kalkresorption die eigentliche Ur- 
sache der Rachitis sei. Aus diesen allen und neueren, selbst bis in die 
jiingste Zeit fortgesetzten Untersuchungen tiber die Bedeutung der Kalk- 
salze fiir die Knochenbildung und iiber den Kalkstoffwechsel iiberhaupt 
(Arbeiten von Erwin Voit, Forster, Raudnitz, Etzinger, Wagner; 
Vierordt, Riidel?, Wachsmuth®, Rey*, Miwa und Stéltzner®) 
geht nur soviel hervor, dass eine Beeinflussung des Knochenwachsthums 
durch den Kalkstoffwechsel zwar unzweifelhaft besteht, dass indess die 
hier stattfindenden feineren Vorginge im Organismus weit complicirter 
sind, als man urspriinglich anzunehmen geneigt war, und dass eine 
directe Herleitung der Rachitis nach den bisherigen Beobachtungen aus den 
blossen Verhiltnissen der Kalkzufuhr und Ausscheidung nicht méglich ist. 
— Weiterhin behauptete Kassowitz®, dass man im Stande sei, durch 


1 Paul Zweifel: Aetiologie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis. S. 
Hirzel 1900, Leipzig. —- 2 Riidel: Archiv f. experim. Pathol. Bd. 35, — > Wachs- 
muth: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, p. 25 (s. auch hier die kurze tibersichtliche 
Darstellung der einschliigigen Arbeiten). — 4 Rey: Deutsche med. Wochenschr. 
1895. No. 35. — > S. Miwa und Stéltzner: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 47, s. auch 
dort die Literatur pag. 173 u. ibid. Bd. 50, p. 268. — © M. Kassowitz, Normale 
Ossification ete. I]. Th: Rachitis. Wien 1882, Braumiiller; und Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 19, p. 430. 
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linger dauernde Verabreichung von grésseren Phosphorgaben einen ent- 
ziindlichen Zustand an den Appositionsstellen des Knochens zu erzeugen, 
welcher die allergrésste Aehalichkeit mit den rachitischen Verinde- 
rungen habe, eine Angabe, welche von Pommer'! auf Grund eingehen- 
der anatomischer Untersuchungen durchaus bestritten wird. Pommer 
gelangt zu der Anschauung, dass die Rachitis eine vom Centralnerven- 
system beeinflusste Stoffwechselkrankheit sei, bei welcher im Blute krei- 
sende abnorme Zwischenproducte der Oxydation eine urspriingliche 
Rolle spielen. Dass durch Liisionen des Gehirnes und peripherer Ner- 
yen eine héchst auffallende Osteoporose erzeugt werden kann, ist nicht 
zu bestreiten. — Sodann wird die schon frither von Friedleben aut- 
gestellte Behauptung, dass respiratorische Stérungen die Rachitis er- 
zeugen kénnen, von Quisling und Kassowitz und auch von W achs- 
muth wieder in etwas modificirter Form aufgenommen. — Noch ist 
indess keine der bisher wiedergegebenen Thatsachen im Stande gewesen, 
das Riithsel der Krankheit in befriedigender Weise zu liésen, ebenso- 
wenig wie die gar seltsam concipirte hypothetische Anschauung von 
Stéltzner, dass die Nebennierenaffectionen Rachitis machen, oder 
wie die von Hagenbach? und Mircoli® aufgestellte Hypothese, dass 
es sich bei Rachitis um die Wirkung eines Infectionskeimes handle, 
auch die von Spillmann? vertheidigte Anschauung, dass es sich bei 
Rachitis um eme vom Darm aus eingeleitete toxische Osteitis handle, 
wiewohl es immerhin nahe lige, auch hier die jetzt allerorten ange- 
schuldigten der Coligruppe zugehérigen Bacterien als wenigstens indirecte 
Krankheitserreger ins Feld zu fiihren. — Soviel geht freilich aus 
Allem hervor, dass mehrere Potenzen, welche auf die wachsenden 
Knochen schidlich einwirken, im Stande sind, rachitische Veriind- 
rungen zu erzeugen, und wenn man nun erwigt, dass die Syphilis die 
Knochen in einer der Rachitis ihnlichen Weise alterirt, so wird man 
resumiren miissen, dass alle schiidlichen Beeinflussungen der Erniihrungs- 
sifte die Rachitis erzeugen kénnen, und zwar ebenso directe Zuthat 
solcher schidlichen Substanzen, wie sie bei Digestionsstérungen in den 
krankhaft verinderten Peptonen und dem Chymus vorkommen, wie auch 
Defecte, etwa das Fehlen an Kalk oder an anderen direct zur Erniihrung 
néthigen Bestandtheilen im Blute und in der Lymphe; daraus ist es 
denn auch zu erklairen, dass in die Jahreszeit, welche den Kindern die 
schlechtesten hygienischen Bedingungen schafft, in die Wintermonate, 


*G. Pommer, Osteomalacie und Rachitis. Leipzig 1885, Vogel; s. auch dort 
die einschligige Literatur. — 2 Hagenbach: Berliner klin. Wochensehr, 1895. — 
§ Mircoli: Archivio italiano di Pediatria 1894. — 4 L. Spillmann: Le Rachitisme. 
1900 bei Georg Carré und C. Maud. Paris. 
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die grésste Verbreitung der Krankheit fillt (Cohn'!, Wallach?), in 
derselben auch die schwersten’ Falle zur Beobachtung kommen. — Die 
Krankheit zeigt sich an den Knochen vorzugsweise intensiv, weil die 
Knochen gerade in den ersten Lebensjahren das lebendigste Wachs- 
thum haben, und sie entsteht in den Experimenten bei Kalkentziehung 
am friihesten und bedeutendsten, weil die Knochen zum Aufbau mehr 
Kalk gebrauchen, als die anderen Organe. 


Symptome und Verlauf. 


Man hat im ganzen Wesen der Krankheit zu unterscheiden, ob sie 
ein im Wachsthum etwas vorgeschrittenes oder ein ganz junges Kind 
befallt. Die Verinderungen sind in dem Maasse erheblicher, als das 
Kind jung ist. 

Die Krankheit schliesst sich bei Sauglingen in der Regel an voraus- 
gegangene Uebel an, insbesondere hiufig an Sommerdiarrhéen oder 
entziindliche Erkrankungen der Respirationsorgane. Die Kinder erholen 
sich nach einer dieser Krankheiten nicht recht wieder. Die Haut bleibt 
welk, blass, oft mit kaltem Schweiss bedeckt, die Schleimhiiute sind 
blass, der Appetit ist wechselnd. Die Stiihle sind zeitweilig diarrhoisch, 
iibelriechend, reichliche Nahrungsreste fiihrend, zeitweilig sehr fest, harte 
Ballen. Im Gewicht nehmen die Kinder zumeist ab. — Die Nichte sind 
unruhig. Die Kinder bohren mit dem Kopfe in die Kissen, reiben hin 
und her und erwachen, nachdem Kopf und Brust wie in Schweiss ge- 
badet sind. Stehen und Gehen der Kinder ist behindert; zusammen- 
gehockt, mit elender schlaffer Muskulatur, stark convex nach hinten 
getragener Brustwirbelsiiule, dickerem, etwas hervorgetriebenem Leib, 
iiber einander geschlagenen Beinen, missgelaunt und ohne die kindliche 
Lebensfrische sitzen die Kinder da. 

Kopf. Nach einiger Zeit merkt man am Hinterhaupt ein Ab- 
schwinden des Haupthaares, die Hinterhauptschuppe ist nur mehr init 
Haarstiimpfen bedeckt. Der Knochen selbst wird an einzelnen Stellen 
weich, pergamentartig, sehr leicht eindriickbar und fast unter dem 
Fingerdruck knatternd. (Weicher Hinterkopf, Elsiisser.) 

Die Tubera parietalia werden in dem gleichen Maasse, als die 
Hinterhauptschuppe dinner wird, dicker, ebenso die Tubera frontalia, 
die Jochbogen treten stark hervor; das ganze Gesicht erscheint breiter, 
die Ziige sind welk, die Mundpartie breit. Der Gesichtsausdruck erhilt 
etwas Gemeines. Der ganze Kopf wird nahezu viereckig (‘Téte carrée). 
Die Fontanelle ist gross, die Niihte deutlich, zuweilen die Kopfknochen 

1M. Cohn: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37, p. 232. — 2 Wallach: Miinchener 
med. Wochenschr. 1894, No. 25. 
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yillig auseinander weichend. Nicht selten hort .man am Schidel gleich- 
zeitig mit der Systole ein eigenthiimliches Blasen (systolisches Hirn- 
geriiusch), — Der Mund verdankt sein breites Aussehen der eigen- 
thiimlich eckigen Verbildung des sonst kreisrunden Unterkiefers; hie 
und da ist der Unterkiefer asymmetrisch verbogen. Der Oberkiefer 
tritt iiber den Unterkiefer in der Gegend der Schneideziihne stark 
hervor (Fleischmann); derselbe zeigt nicht selten eine sehr auf- 
fallende hohe Wélbung und damit verbindet sich gleichzeitig eine Ver- 
kriimmung der Nasenscheidewand, welche als Athemhinderniss aut- 
treten kann (Loewy). Die Kiefer sind zahnlos oder die Ziihne sind 
spirlicher, als dem Alter entspricht; sie stehen unregelmissig, nach 
innen im Unterkiefer, nach vorn und aussen im Oberkiefer. Die 
Ziihne haben auch nicht die gehérige Festigkeit, schleifen sich wie 
von der Fliche her ab, oder werden am Halse in einer quer, iiber 
den Zahn ziehenden Linie cariis, schwarz und gehen verloren. 
Im vorgeschrittenen Alter sieht man von den Schneidezihnen nur 
Stiimpfe. 

Rumpf. Die Clavicula ist eigenthiimlich S-férmig verkriimmt, 
wie von hinten oben nach vorn unten zusammengeschoben. Die Rippen- 
knorpel zeigen da, wo sie an die Knochen der Rippen sich ansetzen, 
dicke Knoten, welche sich insbesondere von der 4. bis 8. Rippe, deut- 
lich nach aussen und unten ziehend, bemerkbar machen (rachitischer 
Rosenkranz). 

Diese Verinderungen am Thorax sind fiir die frischen Fiille die 
charakteristischen. lm weiteren Verlaufe beginnen die Seitentheile des 
Thorax einzusinken, so dass allmiihlich tiefe Mulden an die Stelle der 
seitlichen Rippenconvexitit treten. Weiterhin beginnt die 6. bis 8. Rippe 
sich um eine horizontale, etwas nach vorn sich senkende Achse nach 
aufwirts gleichsam umzustiilpen, so dass zwischen den eingesunkenen 
Seitentheilen und der so geschaffenen Aufbiegung eine tiefe Furche 
entsteht. Hand in Hand damit und naturgemiss davon abhingig ist 
eine Erweiterung des unteren Rippenbogens. Der ganze Thorax er- 
scheint gehoben und verktirzt, wiihrend gleichzeitig das Abdomen stark 
hervortritt. — Die Verbiegung der Rippen erstreckt sich aber auch 
nach hinten; der Rippenwinkel wird scharf entwickelt, die Convexitit 
der Rippenbogen aufgehoben und daraus durch scharfe Abknickung 
ein Winkel gemacht; dabei sind zwischen rechts und links wesentliche 
Asymmetrieen. Vorn sieht man iiberdies das Sternum sich hervorwélben 
und zwar besonders am Corpus sterni und Processus xiphoideus. All- 
miihlich verschieben sich die Rippenknorpel der 3. und 5. Rippe an den 
knéchernen Enden der Rippen, und gleichzeitig biegt sich das Sternum 
kielformig auf (Pectus carinatum). 
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Auch die Wirbelsiuie bleibt von der Veranderung nicht verschont. 
Es bilden sich Verkriimmungen verschiedener Art: 1. bogenférmige, 
nicht eigentliche kyphotische, aber mit der Convexitiit nach hinten; 
dieselben sind in der Regel im untersten Abschnitt der Brustwirbel- 
und im Anfang der Lendenwirbelsiule; 2. skoliotische, entweder mit 
totaler Linksausbiegung der Wirbelsiule, oder mit oberer rechtsseitiger, 
unterer linksseitiger Ausbiegung. 


Nicht immer bleibt es bei einfachen Knochenverbiegungen, insbe- 
sondere nicht an den Rippen, vielmehr kommen hier hiufig Infractionen 
mit nachfolgender Callusbildung vor, ebenso an den Claviculae. 


Der Leib ist aufgetrieben, hart oder weich; in der Regel im Scro- 
biculo cordis luftkissenartig ausgedehnt, oft der Magen dilatirt. Nicht 
selten sind Milz und Leber betriichtlich vergréssert, insbesondere die 
Milz, welche sich hart anfiihlt und zuweilen bis an das Becken herab- 
reicht. — Die Leber ist in der Regel glatt, der Rand scharf. — Ueber 
die Entstehung der rachitischen Thoraxverinderungen ist vielfach ge- 
stritten worden. — Das Aufbiegen des Sternum, die Erweiterung des 
Rippenbogens und die Aufkrempelung der unteren Rippen sind aller- 
dings wohl wesentlich die Folgen respiratorischer Muskelwirkungen, 
welche auch gleichzeitig das inspiratorische Flankenschlagen (EKinsinken 
des Scrobiculus cordis und des Epigastriums) bedingen; indess spielen 
auch anomale Wachsthumsverhaltnisse bei der Verbildung des Thorax 
und der Verkriimmung der Wirbelsiule eine Rolle. — Auffallende Ver 
inderungen zeigen am Rumpfe auch zuweilen die Scapularriinder, welche 
verdickt, wie eingerollt erscheinen, ferner zuweilen einzelne Wirbel, die 
sowohl am Kérper als an den Seitentheilen erhebliche Verdickungen 
erkennen lassen. 


Becken. Das Becken rachitischer Kinder zeigt gewisse Verinde- 
rungen, im Grossen und Ganzen dieselben, wie sie bei Erwachsenen 
als glattes rachitisches oder pseudoosteomalacisches sich zu erkennen 
geben. Das Kreuzbein sinkt, wie um eine horizontale Achse gedreht, 
nach der Beckenhéhle ein, das Promontorium tritt nach vorn und 
nihert sich der Symphyse. Das Becken wird quergespannt, die Darm- 
beinschaufeln sind nach vorn gleichsam entfaltet. Der Schambogen ist 
weit. — Die Verinderungen erkliiren sich aus den Druckwirkungen 
der Rumpflast auf die, mit reichlicher epiphysiirer Knorpelwucherung 
versehenen Knochen und aus der gegenseitigen Verschiebung derselben 
(Schréder). Dass auch Asymmetrieen in den Verschiebungen nicht 
ausbleiben, dass der Grad derselben von geringen Anfingen bis zur 
bedeutendsten Verengerung des Beckens steigt, ist aus der Pathologie 


des Wochenbettes hinlinglich bekannt. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. oh 
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Extremititen. Die Extremitiiten zeigen urspriinglich epiphysire 
Verdickungen, insbesondere an den unteren Enden von Radius, Ulna 
und Tibia. Allmiihlich stellen sich Verkriimmungen und Stellungsab- 
weichungen der Extremititen ein, so durch Verbildungen an Femur 
und Tibia, genu valgum oder Verbiegungen bis zur Fassform; nicht 
selten zeigen sich auch Verbiegungen an den Knochen der oberen 
Extremititen. Dieselben sind entweder ebenfalls bogenformig abge- 
kriimmt oder nahezu geknickt, selbst nach mehreren Richtungen, fast 
wie gedreht, dann sind es aber nicht mehr einfache Verbiegungen, 
sondern Infractionen mit Callusbildung. So kann es kommen, dass 
die nachtriiglichen Verdickungen sich auch auf die Diaphyse, nicht 
allein auf die Epiphyse erstrecken. 

Bemerkenswerth fiir das gesammte Skelett ist tiberdies eine eigen- 
thiimliche Schlaffheit der Gelenke, ferner das Zuriickbleiben des ge- 
sammten Lingenwachsthums im Verlaufe des rachitischen Processes, 
sodann eine Verinderung des Verhiltnisses zwischen Thorax und 
Brustumfang, indem dieser gegen jenen um ein Betrachtliches zuriick- 
steht, wihrend doch der Kopfumfang an sich nicht iiber das normale 
Mittel anwiichst. — Die Zahnbildung ist total unterbrochen, so dass 
die langen Zwischenpausen in der Dentition fiir die Diagnose der 
Rachitis bedeutungsvoll werden. — Es ist vielfach dariiber gestritten 
worden, welchen Gang die rachitische Affection am Skelett nimmt, 
ob sie am Kopfe oder an den Extremitiiten zuerst beginnt. Die Frage- 
stellung an sich ist aber falsch, da die Rachitis sich wesentlich ver- 
schieden verhilt, je nach dem Zeitpunkte, in welchem sie das Kind 
befallt. Allgemein ausgedriickt, veriindert sich der Theil des Skeletts 
am wesentlichsten, welcher in dem Augenblicke des Eintrittes der 
Krankheit im lebhaftesten Wachsthum ist; daher sieht man bei ganz 
Jungen Kindern vorzugsweise Kopf und Thorax, bei alteren vorzugs- 
weise die Extremitiiten verbildet. 

Von den inneren Organen zeigen Milz und Leber die oben schon 
erwihnten Schwellungen, die Sasuchin!, soweit die Milz in Frage kommt, 
auf een gewissen Grad interstitieller entziindlicher Vorginge (Splenitis 
interstitialis) zuriickzufithren geneigt ist; auch die Lymphdriisen sind 
geschwollen; im Blute rachitischer Kinder konnten, eine miissige Leu- 
kocytose ausgenommen, wesentliche constante Verinderungen nicht 
nachgewiesen werden. — Der Leib ist aufgetrieben. Die Verdauung 
ist dauernd gestért; Diarrhden wechseln mit intensiver Verstopfung. 
Der Appetit ist schlecht; zuweilen ist indess fortwiihrender Heisshunger 
vorhanden oder auch das perverse Verlangen der Kinder nach allerhand 


1 P. N. Sasuchin: Jahrb. £. Kinderheilk. Bd. dL, p. 804: 
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abnormen Stoffen, wie Sand, Kalk u. s. w. Vielfach ist eine wahre 
Dilatatio ventriculi dabei nachweisbar. Die Stimmung der Kinder ist 
schlecht; die Glieder scheinen zu schmerzen, daher erheben die Kleinen 
bei Bewegungen, insbesondere auch bei der drztlichen Untersuchung, ein 
winselndes Geschrei. Die Nachtruhe ist schlecht. 


Heftige Schweisse stellen sich am Morgen oder auch wiihrend 
des Schlafens am Tage ein. Die Haut ist in Folge dieser Schweisse, 
insbesondere im Sommer, am Halse und Riicken mit reichlichen 
Sudamina und Miliaria rubra bedeckt, welche Jucken hervorrufen und 
die Kinder beunruhigen. 


Im Vordergrunde. der Erscheinungen stehen endlich gewisse Ano- 
malieen im Nervensystem und in dem Respirationsorgan, welche 
als wesentliche Bestandtheile des rachitischen Symptomencomplexes 
betrachtet werden miissen, wenngleich sie nicht in jedem Falle vor- 
kommen. Ich sehe hier ab von den seltener zu beobachtenden Krampf- 
formen, wie Spasmus nutans (Nickkrampf u. s. w.), von denen spiiter 
die Rede sein wird. 


Laryngismus stridulus. Man beobachtet bei den Kindern zeit- 
weilig Anfille von keuchender Inspiration mit folgendem Schluss der 
Rima glottidis. Der Athem steht still. Die Kinder werden tief cya- 
notisch, der Thorax steht in Inspirationsstellung, der Puls verlangsamt 
sich und nunmehr erfolgt endlich, oft unter juchendem Geriusch 
wieder die erste tiefe Inspiration, auf welche weitere rasche folgen, 
oder aber der Krampf der Larynxmuskulatur dauert an, die Cyanose 
weicht einer tiefen Bliisse und Ohnmacht. Nicht selten erfolgen nun 
einzelne Muskelzuckungen, zuweilen aber auch die heftigsten Con- 
vulsionen. Der ganze Anfall fiihrt den Namen Laryngismus stridulus 
und die Affection wird leider nicht allzu selten den Kindern deletiir, 
da sie mitten in der Attaque sterben. Wir kommen bei der Wichtig- 
keit derselben fiir den kindlichen Organismus an anderer Stelle nochmals 
ausfiihrlich darauf zuriick, und hier soll nur soviel erwahnt werden, 
dass in, wie ich glaube, nicht gerechtfertigter Weise der Versuch ge- 
macht ist, die Affection als von Rachitis vélhg unabhingig darzu- 
stellen. — Sie ist, wenngleich sie auch wohl hie und da selbstindig 
vorkommt oder sich mit anderen Nervensymptomen vereint, in her- 
vorragendster Weise eine Begleiterscheinung der Rachitis. — Die 
eigenthiimliche Complication von Laryngismus stridulus mit einer 
Art unwillkiirlicher Schreikrimpfe, welche augenscheinlich der Aus- 
druck unmotivirter Angstgefiihle bei einem Kinde von 2 Jahren 
waren, habe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die Syimptome 
schwanden allmiihlich gleichzeitig mit dem Laryngospasmus. — Von 
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Epstein! ist noch auf geringe kataleptische Symptome, Verharren der 
aufgehobenen Glieder in der gegebenen Stellung, bei rachitischen Kindern 
aufmerksam gemacht worden, von Lichtenstein? und auch von 
Biissem? und Neumann‘ auf verminderte Geschmacksempfindungen 
derselben hingewiesen worden. 

Die Hypertrophia cerebri besteht in einer thatsiichlichen Ver- 
mehrung der Hirnmasse, zuweilen mit oder auch ohne sklerotische 
Verdichtung einzelner Partien; dieselbe giebt klinisch kee anderen 
Erscheinungen, als etwa der ebenfalls bei Rachitis haufige Hydroce- 
phalus chronicus, naimlich Reizungserscheinungen (Kriimpfe) im An- 
fange und Erscheinungen von Hirndruck (Lihmungen und Stérungen 
der Intelligenz) im weiteren Verlaufe. Vielleicht ist die gesammte 
Summe der bisher erwiihnten Affectionen des Schiidels und Gehirns aus 
dem pathologischen Afflux von Blut nach der bei Rachitis in hervor- 
ragender Weise leidenden Schidelkapsel zu erkliren. 

Die Respirationsorgane sind wihrend des Verlaufes der Ra- 
chitis fast dauernd afficirt, indem Bronchialkatarrhe, entziindliche Affec- 
tionen der Bronchien und katarrhalische Pneumonie die Krankheit be- 
gleiten. Auch bedingen die fast immer die Rachitis complicirenden 
Schwellungen der Bronchialdriisen Stérungen der Respiration und hef- 
tige Hustenanfiille. Ein wesentlicher Theil der dyspnoétischen Zustinde, 
welche die Rachitis begleiten, ist die Folge der oben geschilderten 
Verbildungen des Thorax, mit welchen Verschiebungen der Lungen 
und des Herzens und Einengung des inneren horaxraumes in engster 
3eziehung stehen. 

Blut. Die Mehrzahl der rachitischen Kinder wird friihzeitig ani- 
misch, ohne dass sich indess eine bestimmte Verinderung des Blutes 
bei der Krankheit herausbildet; nur gewisse, insbesondere mit grossen 
Milztumoren einhergehende Fiille zeigen die den pseudoleukamischen 
zugehérigen Blutbefunde, ja es kann sogar zu den leukiimischen 
ihnlichen Veriinderungen kommen. Diese Falle figuriren in der Li- 
teratur wohl als Anaemia splenica und haben ihre eigentliche Bedeutung 
doch zunichst in der Rachitis selbst, freilich nicht ohne dass noch 
eine bisher unbekannte Schidlichkeit sich der Krankheit zugesellt hat®. 

Ausscheidungen. Die Secretion der Nieren zeigt bei Rachitis 
keine auffallende Anomalie; nur selten begegnete mir Albuminurie. 
Die Harnmenge ist nicht wesentlich veriindert, die frither vermuthete 


‘A. Epstein: Prager med. Wochenschr. 1896, No. 43 u. 44. — 2 Lichten- 
stein: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37. — 3% Biissem: Ibidem Bd. 39, 1895. — 
4 W. Neumann: Ibidem Bd, 49, 1895. — 5 s. dariiber Baginsky: Archiv f. 
Kinderheilk. Bd, 13, p. 304; auch Schiff: med.-chirurg. Presse 1892, No. 3, und 
Ortner: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 252. 
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gesteigerte Ausscheidung von Phosphaten und Kalk bestiitigte sich 
nicht; vielmehr fand man sogar die Kalkausscheidung vermindert 
(Seemann); ich selbst fand dieselbe nicht gerade vermindert, aber 
auch nicht gesteigert und nach den Untersuchungen von Riidel! und 
Rey? scheint dieselbe quantitativ von der Zufiihrung in sichtlicher 
Abhingigkeit zu stehen. — Phosphate und Chloride werden aber ent- 
schieden in verringerter Menge ausgeschieden. Ausserdem hat man 
im frischen Harn rachitischer Kinder Milchsiiure gefunden (Marchand, 
Lehmann). . 

Die Stuhlginge sind, wie erwihnt, diinnfliissig, tibelriechend, zeit- 
weilig aber auch ausserordentlich fest, massig und fast thonfarben. 
Dieselben enthalten, wie ich nachweisen konnte, betriichtliche Massen 
von Kalksalzen, welche zum Theil aus dem in der Nahrung ent- 
haltenen Kalk stammen, zum Theil aber in Folge der Einschmelzung 
und Lésung von Knochensubstanz ins Blut aufgenommen und von der 
Darmschleimhaut abgeschieden werden. 

Formen der Rachitis. Die Krankheit kann als fiétale Ra- 
chitis vorkommen und fiihrt zu enormen Verbildungen des gesammten 
fotalen Skeletts; die in der Regel zu friih oder todt geborenen Friichte 
zeigen alle Verinderungen einer schweren, aber schon abgeheilten 
Rachitis, wenngleich auch .andere Zustiinde in dieser Lebensperiode 
vorkommen, welche im Grossen das Skelett den rachitischen iihnlich 
machen, ohne dass die mikroskopischen Veriinderungen desselben sich 
mit letzteren decken (Fischer, Winkler®, Urtel4u. A.). Beobachtet 
man die in der Symptomatologie geschilderten Verinderungen bei 
einem in der ersten Lebensperiode stehenden Kinde, so zwar, dass 
man den Ursprung der Verinderungen des Skeletts und der iibrigen 
Organe auf die fétale Periode zuriickfiihren muss, so spricht man von 
congenitaler Rachitis. Zuweilen findet man bei dieser Krankheit 
schon in dem 1. oder 2. Lebensmonate den Process véllig abgelaufen, 
die Knochen an den Epiphysen stark verdickt, in den Diaphysen ver- 
bogen und verkiirzt, dabei die Knochen in toto hart und sklerotisch, 
vielleicht intensiy verkriimmt. Thorax und Becken zeigen in der 
Regel schwere rachitische Verbildungen, auch finden sich Infractionen 
an den Réhrenknochen mit secundirer Callusbildung. — Die Fille 
gehéren aber immerhin zu den Seltenheiten, was auch Hansemann® 
betont, und unter der grossen Summe meiner Beobachtungen sind mir 
bis jetzt nur wenige derartige lebende Fille begegnet; 1ch habe dem 
Gegenstande seither gréssere Aufmerksamkeit geschenkt und auf die 

4 Riidel: 1. c. — 2 Rey: 1 ¢ — % Winkler: Archiv f. Gynikol. 1871, 
Bd. 2. — 4 Urtel, Inaug.-Diss. Halle 1873. — * A, Hansemann: Berl. klin. 
Wochenschr. 1899. No. 11, p. 246. 
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Beziehungen der congenitalen Rachitisformen zum Cretinismus hinzu- 
weisen Gelegenheit genommen!. 

Es kann keinem Zweifcl unterliegen, dass neben der durchaus 
chronischen und fieberlosen Krankheit auch mehr acut auftretende 
mit Fieber und lebhafter Schmerzhaftigkeit der Glieder einhergehende 
Formen vorkommen. Von dieser Form der Erkrankung habe ich im 
Frithjahre 1898 3 Fille gesehen, die beide tédtlich endeten und zur 
Section kamen. Bei beiden Fallen, die mit enormen Fiebertempera- 
turen (bis 42° C.) verliefen, fand sich bei der Section Nichts von 
den die Barlow’sche Krankheit auszeichnenden subperiostalen Blu- 
tungen, sondern neben sehr schweren echt rachitischen Veranderungen 
der Epiphysen, auch spindelférmige Auftreibungen der Diaphysen, 
welche dem ganzen, weich und teigig biegsam gewordenen Knochen 
angehdrten. — Man kann bei diesen Fiillen unzweifelhaft von acuter 
Rachitis sprechen; indessen sind die Fille im Ganzen selten und 
man muss sie ganz gewiss von den neuerdings mehr in. den Vorder- 
grund gebrachten, insbesondere von Barlow und Rehn beschriebenen 
Erkrankungen, welche vielleicht véllig den scorbutischen Affectionen 
zuzurechnen sind, trennen. Ich komme im Capitel Scorbut auf die- 
selben zuriick. — Auf der anderen Seite kommen auch sehr lang 
verschleppte Fille von Rachitis vor, so beschreibt v. Genser? die 
Erkrankung eines Kindes bis ins 12. Lebensjahr, die er als Rachitis 


tarda bezeichnet; auch von Duplay?® wird ein ihnlicher Fall be- 
richtet. — 


Pathologische Anatomie und Chemie. 


Die pathologische Anatomie der Rachitis ist durch Virchow’s 
Untersuchungen zum griéssten Theile festgestellt und durch die spi- 
teren Arbeiten von Strelzoff, Schwalbe, Kassowitz, Pommer? 
und Wolff nur ergiinzt. Nach Virchow handelt es sich bei der Ra- 
chitis nicht sowohl, wie man frither annahm, um einen Einschmelzungs- 
process der Knochen, als vielmehr um Mangelhaftigkeit der Knochen- 
anbildung. Der arse kommt an der Epiphyse dadurch zu Stande, 
dass die Zahl der in Reihen sich stellenden Knorpelzellen iberbedpe 
grésser ist, als in normalen Knochen; es handelt sich also um eine 
lebhafte Wucherung dieser Knorpelzellen; dieselben greifen an vielen 
Stellen tief in die cigentliche Ossificationslinie hinein, wiihrend an- 
dererseits die Markriiume, mit Markzellen gefiillt, z Haptenater in die 
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Knorpelzellenmasse hineinragen; auf solche Weise kommt es, dass man 
statt der in gesunden Knochen scharf abschneidenden Ossificationslinie 
Kalkablagerung, Knorpel, neugebildetes Osteoidgewebe, alles durchein- 
ander lagern sieht. Man erkennt ferner aufs Deutlichste den directen 
Uebergang von Knorpelzellen in Knochenkérperchen (metaplastische 
Ossification). Ganz ibnlich ist der Process an der periostalen Ossifi- 
cationsschicht. Im weiteren Verlaufe der Studien iiber den anatomi- 
schen Bau des Skeletts und die Ossification hat sich nun ergeben, 
dass bei Rachitis der metaplastische Ossificationsprocess ein verbreiteter 
und naturgemiisser ist, wihrend er normaler Weise nur in beschriinktem 
Maasse vorkommt, dass solchermaassen die Osteoblastenzellenbildung 
und ihre knochenbildende Function zuriicksteht (Strelzoff); ferner 
haben Aeby und Schwalbe eine eigenthiimliche Umwandlung des 
normalen kindlichen Skeletts von der Art des geflechtartigen Knochens 
in den lamellésen in der Zeit vom 6. Lebensmonate bis zum 2. Lebens- 
jahre beobachtet und die Rachitis dabei mit der gleichzeitig und all- 
miihlich sich entwickelnden osteoporotischen Umwandlung des Knochens 
in Beziehung gebracht. 

Kassowitz hat den Vorgang weiterhin noch ergiinzt, indem er 
lebhafte Einschmelzung der Knochengewebe im Verlaufe des rachiti- 
schen Processes und Neuaufbau in zum Theil lamellésem, zum Theil 
geflechtartigem Charakter nachwies. Auch Kassowitz hilt an der 
von Virchow betonten irritativen Art des Vorganges fest und be- 
hauptet insbesondere das Gebundensein der Ossification an die phy- 
siologische Veriinderung des Gefiissdrucks im Knochen, ein Vorgang, 
welcher bei der reicheren Gefiissentwickelung im rachitischen Knochen 
wesentlich gestért ist. 

Pommer’s sorgfiltige Untersuchungen stellen directe Beziehungen 
der rachitischen Knochenverinderungen der Kinder zu den osteomala- 
cischen der Erwachsenen her. Bei beiden unregelmiissige Verkalkung, 
auf weite Strecken des Skelettes ausgedehntes Ausbleiben der Ablage- 
rung von Kalksalzen und stellenweise Ansammlung kritmlicher, kor- 
niger Kalkmassen. Ein Unterschied zwischen rachitischen und osteo- 
malacischen Knochen liegt wesentlich darin, dass bei den rachitischen 
eine Kalkberaubung der etwa kalkhaltig angelegten Partien nicht oder 
nur an ganz begrenzten und durch locale Reizung beeinflussten Stellen 
des Skeletts Statt hat. Im Uebrigen zeigt aber der rachitische Kno- 
chen in Bezug auf Appositions- und Resorptionsvorginge vollig das 
Verhalten normaler kindlicher Knochen — gewisse 6rtliche Reizungs- 
bezirke oder von allgemeinen oder localen Verhialtnissen beeinflusste 
Befunde abgerechnet. Die rachitische Knochenveriinderung ist eine 
weithin iiber das Skelett verbreitete und dem ursiichlichen Momente, 
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welches, wie oben erwihnt, nach Pommer in gewissen, vom Gehirn 
beeinflussten Stoffwechselverinderungen liegen soll, ist eine weitver- 
breitete Wirkungssphiire zuzuschreiben. Nirgends sieht Pommer echt 
entziindliche oder irritative Vorginge im Sinne der. Kassowitz’schen 
Lehre, mit welcher die seinige in den striktesten Gegensatz tritt. — 
Stéltzner! glaubt aus dem firberischen Verhalten der beim rachitischen 
Process gebildeten und verharrenden osteoiden Substanz erschliessen zu 
konnen, dass dieselbe bei Rachitis, im Gegensatze zu dem Verhalten bei 
normaler Ossification, eine bei dieser stattfindende chemische Umwandlung 
nicht erleide; freilich ohne iiber dieses Verhiiltniss weitere Aufklirung 
m geben. — Aus Wolff’s Untersuchungen endlich geht mit Evidenz 
hervor, dass auch der rachitische Knochen den allgemein geltenden 
physiologischen Bedingungen des Knochenwachsthums, unter dem Ge- 
setze der Anpassung der Form zum Zwecke méglichst vollkommener 
Erhaltung der Function, nicht entzogen ist, wenngleich die Art der 
Durchfiihrung dieses Gesetzes in mikroskopischen Details von ihm bis 
jetzt noch nicht verfolgt ist. Noch harrt hier nach den iiberraschenden, 
von Wolff entdeckten Thatsachen der inneren Transformation des 
rachitischen Knochens Vieles der Aufklirung?. 

Alles in Allem soll also der anatomische Hergang der rachitischen 
Verbildung ein irritativer Process sein, eine echte parenchymatise Ostitis. 
— Kommt der Process endlich zum Stillstand, so stellt sich an der 
Stelle, wo die Wucherungsprocesse am lebhaftesten waren, eine massen- 
hafte Ablagerung von Kalksalzen bis zur echten Osteosklerose ein. 

Die Chemie der rachitischen Knochen giebt bei aller Verschieden- 
heit der Einzelergebnisse das gemeinschaftliche Resultat, dass in dem 
Maasse, als der Knochen sich auf der Hiéhe der rachitischen Verbil- 
dung befindet, derselbe an organischer Substanz eingebiisst hat. Ich 
habe in den von mir untersuchten Knochen das Verhiltniss von orga- 
nischer Substanz zu unorganischer durchschnittlich etwa wie 65 : 35 
gefunden, wihrend in normalen Knochen des Kindes dasselbe sich etwa 
wie 35 : 65, also gerade umgekehrt, verhiilt. Man kann berechnen, dass 
der Calciumgehalt nahezu um das Dreifache abgenommen hat. In einer 
Arbeit von Brubacher? werden diese Verhiiltnisse im Wesentlichen be- 
stitigt, indess wird gleichzeitig auf eine relative Vermehrung der Kalk- 
salze in den Weichtheilen rachitischer Kinder hingewiesen, und das 
Fehlen derselben in den Knochen auf das krankhafte Unvermigen des 
Knochenknorpels zur Aufnahme von Kalksalzen bezogen. Dies ist in 


* W. Stéltzner u. B. Salge: Beitrige zur Pathologie des Knochenwachs- 
thums. Berlin 1901. — 2 s. die Verhandlungen des X. internat. med. Congresses 
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W. Stéltzner: Jahrb. f. Kinderheilkde. Bd. 50, p. 275. 
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so fern keine vollkommen richtige Deutung der Verhiiltnisse, als man 


gerade im Knorpel an unrechter Stelle Kalksalze vielfach angehiiuft 
findet. Es ist nicht das Unvermégen des Knochens zur Anlagerung von 
Kalksalzen, sondern das Unvermégen zur Verwendung fiir die normale 
Ossification das Bemerkenswerthe und Eigenthiimliche des Processes. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Rachitis ist im Ganzen leicht, inshesondere 
durch die sehr auffilligen Veriinderungen des Skeletts. Dunkel sind 
nur die Anfinge der Krankheit; indess fiihren die allmihliche Abmage- 
rung, das Erbleichen der Schleimhiute, die Unterbrechung der Zahn- 
bildung, die schweren Stérungen der Digestion, endlich die allmiihlich 
sich fussernden Anomalieen in der Schidelbildung oder am Thorax- 
skelett zur Diagnose. Von Krankheiten, mit welchen die Rachitis ver- 
wechselt werden kann, spielt obenan die angeborene Syphilis eine Rolle. 
Ueber die Aehnlichkeit in der tiusseren Erscheinung der Anomalieen 
des Skeletts ist oben gesprochen worden; auf diese ist also diagnostisch 
in der Unterscheidung der beiden in Rede stehenden Krankheiten kein 
besonderer Werth zu legen, die Entscheidung geben hier die Anamnese 
und die anderen Symptome der Syphilis. 


Prognose. 

Die Prognose der Rachitis ist quoad vitam so lange giinstig, als 
man-den Process in nicht weit fortgeschrittenem Stadium und ohne 
Complicationen in Behandlung bekommt. Rachitis mit schweren Thorax- 
deformationen, Laryngismus stridulus, Hydrocephalus, Leber- und Milz- 
tumoren ist eine hoch lebensgefiihrliche Krankheit. Gefiihrlich ist sie 
iiberdies, wenn acute Bronchitiden, katarrhalische Pneumonie und gar 
Tussis convulsiva oder Brechruhren sie compliciren. — Fiir den wei- 
teren Verlauf des Lebens ist Rachitis um deswillen eine ernste Krank- 
heit, als sie sich gern mit kisigen Processen und Mihartuberkulose 
combinirt. Ich habe nach meiner friiheren Zusammenstellung von 
624 Fiillen, so viel mir bekannt geworden ist, 24 Fille verloren, davon 
14 an Atrophie und schwerer Thoraxrachitis, 10 an Laryngismus stri- 
dulus mit allgemeinen Convulsionen. 


Therapie. 

Die Therapie der Rachitis muss vor Allem eine prophylaktische 
sein. Die Rachitis zu verhiiten ist die Hauptaufgabe jedes Kinder- 
arztes: indess decken sich hier die Einzelvorschriften genau mit den 
Gesetzen der allgemeinen Diitetik, und es hiesse eine ganze Hygiene 
des kindlichen Alters schreiben, wollte man die Prophylaxe genau und 
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ausfiihrlich lebren. Es muss hier auf das friiher Gesagte verwiesen 
und es mag nur betont werden, dass man vor zu friihem und zu reich- 
lichem Gebrauch der Amylaceen in der Nahrung zu warnen habe, dass man 
den Kindern hinreichende Mengen frischer Luft gewiihre und sie reinlich 
halte. Kinder, welche an der Mutterbrust nicht gedeihen, insbesondere, 
wenn sie sich nahe am Ende des 1. Lebensjahres befinden, mége man 
entwohnen und mit normal gemischter Kost, im Ganzen aber etwas reich- 
licherer Stickstoffkost (Fleisch, Gemiise, Bouillon, Milch, Kier) ern&hren. 
Die eigentliche Therapie hat in erster Linie die Beseitigung der 
dyspeptischen Erscheinungen ins Auge zu fassen, wiederum durch 
sorgliche Diit und sonstige geeignete Behandlung (s. Dyspepsie). — 
Des Weiteren geben die Symptome, welche der Respirationsapparat 
darbietet, therapeutische Anzeigen. Leichte Expectorantien, Ipeca- 
cuanha, Liq. Ammonii anisati u. s. w. neben dem Genuss frischer Luft 
und neben vorsichtig getibten kalten Waschungen sind hier gute Mittel. 
Sehr wichtig ist die rechtzeitige und energische Bekimpfung des 
Laryngismus stridulus. Man wird zuniichst alle diejenigen Stérungen, 
welche von der Peripherie aus den Reflex auslisen, beseitigen miissen, 
so die Verdauungsstérungen und Erkrankungen des Respirationstractus ; 
sodann wird man zu beruhigenden Mitteln iibergehen, zu Natr. bromat. 
(1 bis 2: 100) 2- bis 3stiindlich einen Kinderléffel mit oder ohne Zusatz 
von Tinct. Moschi; zu Hydr. Chloral. (1 bis 1,5:100) 2- bis 3stiindlich 
einen Kinderloffel. Bei heftigen Convulsionen wird man letzteres Mittel 
in Gaben von 0,5 bis 1 g im Clysma mit sehr viel Vortheil anwenden. 
Wie die von Kassowitz aufgestellte Theorie der Krankheit, so 
hat auch die von ihm angegebene Phosphortherapie viel Staub auf- 
gewirbelt. Kassowitz preist den Phosphor als Specificum gegen die 
Krankheit und lisst denselben in Ol]. Jecoris oder Ol. olivarum geldst 
(0,01 : 100 2 bis 3 Mal tiglich einen Theeliffel verabreichen. Der Nutzen 
dieses Mittels wird von einigen Autoren (Soltmann, Hagenbach|, 
Jacobi, Mandelstamm, Demme u. A.) gepriesen, von anderen 
Henoch, Monti*, Zweifel3, Hryntschak! u. A.) bis in die jiingste 
Zeit energisch bestritten. Schwerere schidliche insbesondere giftige 
Nebenwirkungen hat der Phosphor an sich in der angegebenen Dosis 
in der Regel nicht, wiewohl auch dies vorkommen kann. Ich habe aber 
auch in nur wenigen Fiillen davon sicher nachweislichen Nutzen ge- 
sehen, und musste das Mittel, wenn ich dasselbe bei den stationiir 
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behandelten und sorgsam beobachteten rachitischen Kindern im Kranken- 
hause anwendete, wegen wiederholt sich einstellender Verdauungsstérungen 
stets wieder aussetzen. Ich bin hier nicht im Stande gewesen, die Lobes- 
erhebungen von Demme! u. A. zu bestiitigen; selbst beim Laryngismus 
stridulus, wo ich dem Phosphor noch die grésste Wirksamkeit zuschreiben 
kann und wo derselbe zuweilen iiberraschend schnell die Attaquen 
beseitigt, augenscheinlich bevor er noch auf den rachitischen Process ein- 
zuwirken im Stande ist, hat mich derselbe oft genug im Stich gelassen, 
so dass die Kinder unaufhaltsam und trotz consequenter Phosphorbehand- 
lung zu Grunde gingen. So kann also davon, dass der Phosphor ein 
Specificum gegen Rachitis sei, nach meinen Ertahrungen gar keine Rede 
sein. — Dies soll ja nicht hindern, das Mittel gegen Rachitis zu ver- 
suchen, auch ohne dass man auf eine specifische Heilwirkung gefasst ist. 
Im Allgemeinen halte ich an meinen friiheren Angaben fest, dass 
man den rachitischen Process als solchen am besten durch hygienische 
Maassnahmen und durch eine Reihe iiusserer und innerer Mittel be- 
kiimpft. Zu den dusseren Mitteln gehéren Soolbiider mit oder ohne 
Zusatz aromatischer Substanzen und Malz (1 bis 2 Pfd. Stassfurter 
Salz : emem Bad mit Abkochung von '/, bis 1 1 Malz und 50 g Calmus- 
wurzel). Wenn die Kinder schlecht erniihrt sind, oder wenn, wie gar 
nicht selten, die Biider das Gewicht der Kinder erheblich herabmindern, 
oder auch Bronchitiden dieselben contraindiciren, vermeide man sie 
indess und gehe zu den inneren Mitteln iiber. Unter diesen spielen 
Ol. Jecoris Aselli und die Eisenpriiparate eine hervorragende Rolle- 
Man giebt das erstere rein oder dafiir auch Lipanin mit oder ohne 
Zusatz von Malzextract oder Chokolade, auch die Verbindung von 
Leberthran mit Creosotal (5%)) habe ich bewiihrt gefunden. Die Hisen- 
priparate kommen gern bei fetten bleichen, insbesondere auch den mit 
erheblichen Milzschwellungen behafteten Kindern zur Anwendung und 
man kann sich hier der neueren in den Handel gebrachten Hiimoglobin- 
priiparate, wie Hommel’s Hiimatogen, bedienen, indess sind auch die 
eigentlichen Eisenpriiparate, wie Ferrum lacticum und Tinct. Ferri pomat. , 
gute und wirksame Mittel. Nicht selten sieht man bei diesem Regime 
eine rasche Beseitigung des rachitischen Processes, was sich neben 
der giinstigen Verinderung des Gesammtzustandes besonders durch die 
Wiederkehr des Zahndurchbruches oder bei iilteren Kindern durch die 
zgnehmende Fihigkeit, sich aufzustellen und zu gehen, zu erkennen 
giebt. — Sehr wenig richtet man mit der friiher so belebten be- 
sonderen Kalkzufuhr aus, weil auch sonst in jeder Kindernahrung Kalk 
genug enthalten ist. Neuerdings sind antirachitische (kalkhaltige) 
a De mme: Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde 
1891, p. 80. 
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Zwiebiicke, Cakes und Syrupe vielfach und zwar zumeist speculativ 
empfohlen, die als diitetische Mittel wohl hin und wieder zur An- 
wendung kommen kiénnen. — Ueber die Behandlung der Rachitis mit 
Nebennierensubstanz sind die Urtheile so schwankend, dass ich bisher 
keine Veranlassung genommen habe, damit Versuche zu machen. 
Wichtig ist es, frithzeitig an die Geraderichtung der rachitischen 
Deformititen zu gehen. Die von Hauck empfohlene pneumatische 
Wanne kommt wohl kaum noch zur Verwendung; von Ungar! und 
Fiith2 sind bequemere pneumatische Behandlungsmethoden der rachi- 
tischen Thoraxverbildungen empfohlen. Gegen beginnende Kyphosen, 
insbesondere im unteren Abschnitt der Wirbelsiiule, verwendet man 
mit giinstigster Wirkung die Rauch fuss’sche Schwebe, welche gestattet, 
das Kind gleichsam mit hohlem Kreuz lingere Zeit suspendirt zu er- 
halten, oder die von Maas angegebene Rolle, auf welche das Kind 
gelagert wird. Auch die Sayre’schen Gyps- oder Wasserglascorsets, 
oder Corsets aus Poroplastik sind fiir diesen Zweck und auch gegen 
die skoliotischen Verbildungen wirksam. Die Verbindungen der Extre- 
mitiiten, Genu valgum u. s. w. werden mit Schienenverbiinden nach 
orthopidischen Grundsiitzen zu behandeln sein. Es kann nach den Er- 
fahrungen von J. Wolff? keinem Zweifel unterliegen, dass, unter dem 
Einflusse der durch Verbiinde normal hergestellten statischen Momente, 
der Knochen dem Transformationsgesetz folgend, selbst aus schlimmen 
Verkriimmungen wieder zur Geraderichtung gelangen kann. Nur wo 
die Verbildungen so erheblich sind, dass diese Mittel zu langsam in 
ihren Wirkungen sind, und nur dann, wenn die Rachitis véllig zum 
Stillstand gekommen ist und ein Zustand der Osteosclerose eingetreten 
ist, wird man sich zur Osteotomie entschliessen diirfen. In diesen Fiillen 
kann die Operation allerdings grosse Dienste leisten und selbst ganz 
complicirt verkriimmte Extremitiiten wieder brauchbar machen. 


Aniimie. 


1 o. . . . 

Trotz der iiberaus zahlreichen neueren Studien iiber aniimische 
Zustiinde im Kindesalter ist es sehr schwierig, die Animie als eine 
selbstindige Krankheit des kindlichen Alters hinzustellen; denn so 
oft auch animische Zustinde gerade bei Kindern zur Erscheinung 
kommen und Gegenstand irztlichen Handelns werden , so sind die 
Grundursachen derselben zumeist nicht sowohl im Blute selbst, als 
vielmehr anderswo zu suchen. Veriinderungen besonderer Art, die als 
pathologische zu bezeichnen sind, sind zwar mit den neueren Unter- 


1 Ungar: Therapeut. Monatshefte, Januar 1889. — 2 Fiith: Jahrb. f. Kinder- 


heilk. Bd. 30, 1890, p. 260. — § J. Wolff, Das Gesetz der Transformation der 
Knochen. Berlin 1892, Hirschwald., 
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suchungsmethoden (Blutkérperchenziihlungen, Hiimoglobinbestimmungen, 
Farbemethoden) nach Ehrlich!, Gaule?, Hayem, Luzet! u. A. 
leichter zu erweisen, als frither, indess ist die Urspriinglichkeit der 
Erkrankung des Blutes als eines organischen Gewebes immer noch 
zweifelhaft, wie auch in vielen Fiillen derartiger anscheinend selb- 
stindiger Erkrankungen die iitiologischen Grundlagen vielfach sehr 
dunkler Natur sind. Die Beriicksichtigung der Animie in einem spe- 
ciellen Capitel geschieht aber aus praktischen Griinden, weil die Sti- 
rungen der Blutbildung gerade bei Kindern mehr in den Vordergrund 
treten, als bei Erwachsenen. Es hiingt dies zusammen mit den be- 
deutenden Umbildungen, welche im fortschreitenden Wachsthum Blut 
und Gefisse im kindlichen Organismus erleiden. Aus den physio- 
logischen Erérterungen geht hervor, dass das Blut der Kinder im Ge- 
halt an farbigen Blutkérperchen fortschreitenden Verainderungen unter- 
worfen ist, dass sein Hiimoglobingehalt schwankt und dass selbst die 
Gesammtblutmenge in ihrem Verhiltniss zum Kirpergewicht anders 
ist, als bei Erwachsenen. Ausgiebige Wandlungen haben wir bei der 
Entwickelung des Gefiisssystems kennen gelernt und haben daraus die 
Veriinderungen in den Verhiiltnissen des Blutdruckes mit fortschreiten- 
dem Wachsthum hervorgehen sehen. Nimmt man hinzu, dass das 
Wachsthum simmtlicher Organe nur durch die dem Blute ent- 
nommenen Appositionsmassen erméglicht wird, dass jedes Organ zur 
Zeit seines gréssten Wachsthums an die Blutmasse erhebliche und 
wiederum verschiedene Anspriiche erhebt, so erkennt man wie mannig- 
faltig die Stérungen sein kénnen. Jede Stérung der Assimilation 
durch Erkrankungen des Darmkanals, auch die Anwesenheit von 
Eingeweidewiirmern im Darmkanal, jeder fieberhafte Process im 
friihesten Siiuglingsalter, directer Blutverlust durch Verletzungen 
(Circumcision) oder spontane Erkrankungen (Melaena), Hiterungs- 
processe, ferner fehlerhafte Ernihrung, anomale Erregungen des Nerven- 
systems (Masturbation, Ueberanstrengung im der Schule), schlechte 
hygienische Verhiiltnisse im Grossen, sei es im friihesten oder spateren 
Kindesalter, endlich congenitale Belastung (Syphilis, Tuberkulose) 
werden gerade wegen der physiologischen Anspriiche des Organismus 
an Blut und Gefiisse in dieser Lebensepoche sich schliesslich als 
Animie dussern. So ist die Aniimie oft nur das Schlussghed in der 
Kette vorangegangener Stérungen; indess kann der Fehlerhaftigkeit 
in der Blutbildung schliesslich in vielen Fiillen eine gewisse Selb- 

1 Ehrlich, Methodologische Beitrige ete.: Zeitschr. f. klin. Medicin 1880, — 
2 Gaule, Method of staining and fixing etc.: The American Naturalist 1887. — 
? Hayem, Du sang. Paris 1889. — 4 Luzet,.Thése, Etude sur les anemies de 
la premiére enfance (mit umfassenden Literaturangaben). Paris 1891, 
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stiindigkeit doch nicht abgesprochen werden, so dass sie immerhin 
eine hervorragende pathologische Bedeutung hat. Der Chemismus 
des Blutes bei aniimischen Zustiinden ist Gegenstand eingehendster Stu- 
dien geworden, von denen hier nur soviel erwihnt werden mag, dass 
Vermehrung des Wassergehaltes, des Natrium- und Chlorgehaltes statt- 
findet, wiihrend Kalium, Eisen, Phosphor, besonders aber das erstere ver- 
mindert erscheinen (Jaksch!, Biernacki?, Stintzing*). Diese Verhilt- 
nisse fanden, wenigstens fiir die schwereren Animieen Erwachsener auch 
Bestiitigung in Stoffwechselversuchen von O. Moraczewski‘. Neben 
einer auf gestérter Assimilation beruhender Stickstoffretention liess sich 
eine miissige Chlor- und Wasserretention nachweisen, im Gegensatze zu 
einer auffilligen Vermehrung der Kalkausscheidung. — Ganz besonders 
energisch wehrt sich der Organismus gegen den Verlust des Himoglobin, 
so dass bei starker Verminderung des Blutes an Erythrocyten der Hiimo- 
globingehalt im einzelnen Kirperchen vermehrt erscheinen kann. Diese 
Vermehrung geschieht stets auf Kosten des Eiweissgehaltes, so dass darin 
eine wesentliche Eigenthiimlichkeit des animischen Blutes gegeben ist. 
Begreiflicher Weise fillt die Hypalbuminiimie (die Abnahme des Ei- 

weissgehaltes) mit der Hydrimie zusammen. 
Man wird aus praktischen Griinden gut thun, drei Formen von 

Animieen bei Kindern zu unterscheiden: 

1. die einfache (leichtere) Aniimie, 

2. die maligne (perniciése) Animie, 
3. die pseudoleukiimische und als Anaemia splenica bezeichnete 
Form der Animie mit Milzschwellung (Somma, y. Jaksch). 


1. Die einfache Anamie. 
Symptome. 

Die Aniimie fussert sich zunichst durch Erblassen der ‘usseren 
Haut und der Schleimhiute. Das Fettpolster ist davon ganz unab- 
hingig; es giebt Kinder, welche bei miichtigem Panniculus ausser- 
ordentlich aniimisch sind. Die Muskulatur ist in der Regel welk und 
wenig entwickelt. Die Kinder ermiiden leicht, sind deshalb energielos 
in den Bewegungen und im Spiel. Der Appetit ist gering oder auf 
fehlerhafte Weise nach fremdartiger Richtung entwickelt (pica). Der 
Stuhlgang ist unregelmiissig, zuweilen ist hartnackige Verstopfung vor- 
handen, zuweilen Diarrhoe. Magen- und Darmschleimhaut sind diesen 
Schidlichkeiten gegeniiber tiberaus empfindlich, Der Harn ist reichlich, 


y ‘ Jaksch: Zeitschr. f. klin. Medicin 1893, No. 24. — 2 Biernacki: Ibidem 
1804, — 3 Stintzing: Archiv f. klin, Medicin 1894. — 4 v. Moraczewski: Vir- 
chow’s Archiy Bad. 159) p: 221, 1900; 
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hell, von geringem specifischen Gewicht. Nicht wenige Kinder sind so 
energielos, selbst im fortgeschrittenen Alter den Harn ins Bett zu lassen 
(Bettniissen). Die Kinder sind in der Regel im Ganzen nervis. Der 
Schlaf ist gestért, unruhig, die Gemiithsstimmung reizbar; auch die 
Neigung zu Convulsionen ist vorherrschend, und nicht wenige Kinder 
erkranken im weiteren Wachsthum an Chorea. Geistige Anstrengung 
wird schlecht vertragen, und insbesondere sind Schulkinder unter dem 
Eindruck der gestellten Anforderungen schweren nervésen Attaquen, 
Schlaflosigkeit, nichtlichem Aufschrecken, Neuralgieen etc. ausgesetat. 
Der Herzimpuls ist schwach. Die Herzténe sind dumpf, zuweilen ist 
die Herzdimpfung etwas breiter als normal. Venengeriiusche sind in 
vielen Fallen, insbesondere im spiiteren Kindesalter, vernehmbar. Die 
Pulswelle ist niedrig, die Arterie leicht zu comprimiren. Der Blut- 
befund bietet bei dieser Form der Aniimie nicht gerade absolut cha- 
rakteristische Symptome. Neben einer miassigen Verringerung der 
rothen Blutkérperchen findet sich eine relative nicht bedeutende Zu- 
nahme der Leucocyten. Man begegnet kernhaltigen rothen Blutkirper- 
chen, hiiufiger den von Quincke als Poikilocyten (Schistocyten Ehr- 
lich’s) beschriebenen Gebilden. Der Hiimoglobingehalt ist in gerin- 
gerem Grade ebenfalls vermindert. — ln Grossen und Ganzen sind 
die Kinder wenig widerstandskriftig, unterliegen daher leicht den In- 
fectionen, und gewisse acute Krankheiten, wie Pneumonieen, Typhus, 
nehmen einen schleppenden und gerade deshalb gefiihrlichen Verlauf. 


2. Die maligne (perniciése) Anamie. 


Ausser dieser einfachen und zumeist nur secundiren Form von 
Animie, kommt, wenngleich nur selten, bei Kindern jene als idiopa- 
thische oder pernicidse Aniimie bezeichnete Erkrankungsform vor. 
Solche Fille sind frither von Quincke und Kjellberg, Steffen, 
Mackenzie,Sommer, Sidney, Coupland, Schapiro, Steffen jun., 
Demme! und Escherich? veriffentlicht; ich selbst habe vor Jahren 
ein 2 Jahre 8 Monate altes Kind beobachtet, welches die wesentlich- 
sten Symptome der pernicidsen Anadmie bot und bei dem auch der 
Sectionsbefund kaum eine andere Deutung zuliess, und in den letzten 
Jahren sind mir drei hierher gehérige Fille, Kinder von 3', 4 und 
10 Jahren betreffend, zur Beobachtung gekommen. Der Symptomen- 
complex unterscheidet sich bei Kindern kaum von dem bei Erwach- 
senen beobachteten. Kopfschmerzer, Mattigkeit, unterbrochener un- 
ruhiger Schlaf, zeitweilige Zuckungen, allerlei nervése Empfindungen, 

1 Demme, Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilk. 1891. 
-- 2 Escherich: Wiener klin. Wochenschr. 1892, No. 13, 14. 
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Klagen tiber Seitenschmerzen, Bauchschmerzen, auch Anfille von Be- 
wusstlosigkeit stellen sich ein. Der Appetit kann leidlich gut sein, 
die Nahrungsaufnahme normal, das Fettpolster sogar ziemlich gut. In 
dem ersten meiner Fille war ake ausserordentliche Unruhe des Kindes 
und eine bedeutende Schmerzhaftigkeit aller Glieder bei den Be- 
wegungen besonders bemerkenswerth. Die Abmagerung trat erst in 
der letzten Zeit ein; ganz ausserordentlich hartnickig und fast nicht 
gu iiberwinden war die Stuhltrigheit; die anderen Fille zeichneten 
sich durch hohe Fieberbewegungen von zeitweilig intermittirendem 
Charakter, Erbrechen, Diarrhoe, ausserordentliche Schwache, grosse 
nervise Reizbarkeit und raschen Kriifteverfall aus. — Aeltere Kinder 
klagen iiber rascheste Ermtidung bei jeder Muskelbewegung, tiber un- 
angenehme Empfindungen beim Athmen. Jiingere Kinder sind ganz 
ausserordentlich unleidlich, verdriesslich und weinerlich und machen 
unter allen Umstiinden einen recht schwer kranken Eindruck. Die 
Athmung ist oberflichlich, oft ausgesprochen dyspnoétisch. Blutungen 
auf der Haut kénnen vorhanden sein, aber auch fehlen. Das wich- 
tigste Zeichen ist eine exquisite wachsiihnliche Blisse der Haut und 
der Schleimhiiute, welchen sich eine icterische Nuance hinzugesellen 
kann. An den Halsgefiissen hért man ein lautes Nonnengeriusch, bei 
iilteren Kindern auch animische Geriiusche am Herzen. Das Blut er- 
scheint in mehrfacher Beziehung verindert. Neben einer weit unter 
die Norm gesunkenen Herabminderung der rothen Blutkérperchen 
findet man sehr erhebliche Veriinderungen in der Gestalt und Griésse 
derselben. Neben Poikilo- oder Schistocyten begegnet man Mikro- 
cyten, Megalocyten und kernhaltigen rothen Blutkérperchen verschie- 
dener Grésse (Normo- und Megaloblasten). Dabei ist der Himoglobin- 
gehalt des Blutes, wenngleich ebenfalls verringert, gegentiber der 
Herabminderung der Zahl der rothen Blutkérperchen relatiy hoch, 
dass Laache gerade diese Erscheinung der vermehrten Farbekraft der 
einzelnen rothen Blutkérperchen als ein wesentlich charakteristisches 
Zeichen der perniciésen progressiven Animie ansprechen mochte. In 
der That ist diese Erscheinung und die Anwesenheit der Megaloblasten 
zunichst als charakteristisch fiir die pernicidse Aniimie festzuhalten. 
Ob letztere, wie Ehrlich annimmt, Degenerationsformen der Erythro- 
cyten sind oder ob sie der ausdrael excessiver Regeneration sind, 
also jugendliche Formen ohne Fahigkeit zur Fortbildung zu meres 
cyten, wie Gabritechewsky! annimmt, ist noch nicht entschieden. — 
3el ailegon muss zugegeben werden, dass jede einzelne dieser Ver- 
‘finderungen auch bei anderen Formen von Animie zur Beobachtung 


‘ Gabritschewsky: Archiy f. experim. Pathol. Bd. 28, 
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kommt und dass keines fiir sich allein fiir die Diagnose beweisfihig 
erscheint. In dem Harn eines der von mir beobachteten Kinder liessen 
sich Gallensiuren und Gallenfarbstoff nachweisen, iiberdies eine reich- 
liche Vermehrung der Harnsiiure und Auftreten von Milchsiure. Von 
anderen Verinderungen des Harnes sind noch von Schmidt! be- 
schrieben eine relative Vermehrung der Alloxurkérper gegeniiber dem 
Gesammtstickstoff, Zunahme des neutralen Harnschwefels und Vermin- 
derung der Erdphosphate. — Unter den Erscheinungen zunehmender 
Schwiiche und Apathie, endlich von Bewusstlosigkeit und Delirien ster- 
ben die Kranken. — Die Section ergiebt enorme Bliisse der inneren 
Organe; punktférmige Himorrhagieen im Gehirn, auf Pleura, Peri- 
cardium und in den Lungen, Verfettung der Herzmuskulatur. Die 
Milz ist klein, kann indess, wie Steffen betont und auch ich fand, 
vergréssert und ziemlich fest sein; parenchymatése Triibung im Leber- 
und Nierengewebe; ausserdem, wie in dem ersten meiner Fille, starke 
Schwellung des Follikelapparates des Darmes und auch degenerative 
Veriinderungen im Riickenmark, so in den Goll’schen Striingen und 
auch in den Pyramiden-Neiten und Vorderstrangbahnen (Bornemann 2) 
oder auch in den Hinterstriingen (Minnich*, Nonne‘). 

Das Wesen der Erkrankung ist bis jetzt nicht aufgeklirt. Cohn- 
heim beschrieb zuerst bei derselben eine eigenartige rothe Veriinde- 
rung des Knochenmarks mit Auftreten zahlreicher kernhaltiger Blut- 
kérperchen, ein Befund, welcher von anderen Autoren (Weigert, 
Grawitz, Quincke, Zahn, Eichhorst) bestiitigt wurde. Weigert 
schilderte tiberdies eine Vergriésserung der Lymphdriisen, mit Erwei- 
terung der Lymphbahnen und Erfiillung derselben mit blutiihnlicher 
Lymphe, ausserdem ist von Sasaki bei der Krankheit eine eigenthiim- 
liche Fettinfiltration des Darmnervenapparates beschrieben worden, 
Frankenhiauser und Silva® glaubten bei derselben Mikrokokken im 
Blute nachweisen zu kénnen, und, wiewohl sichere Anhaltspunkte bis- 
her nicht gewonnen wurden, wird die Annahme, dass bei der Krank- 
heit ein infectidses Agens eine atiologische Rolle spiele, neuerdings 
immer stiirker hervorgekehrt, insbesondere werden toxische vom Darm 
in das Blut aufgenommene Stoffe (Wiltschur®) beschuldigt und Darm- 
bacterien als Erzeuger solcher Stoffe vermuthet (Hunter’, McPhe- 
dran’), durch deren Einwirkung die Zerstérung der Blutkérperchen 


9 


i Schmidt: Wiener klin. Wochenschr. 1897, No. 25. — 2? Bornemann: 
Brain 1894, No. 66. — 3 Minnich: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 21 u. 22. — 
4 Nonne: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895 und Neurolog. Centralbl. 1896. 
— 5 Silva: Riforma medica 1894, p. 218 u. 219. — § Wiltschur: Deutsche med. 
Wochenschr. 1893, No. 30, 31; s. daselbst auch Literaturangaben p. 756. — 
7 Hunter: British med. Journ. 5. Juli 1890, und Lancet 1900, 27. Jan. ff — 
5 McePhedran: Medical News 1890. 
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im Pfortadersystem zu Stande kommen soll (hamatolytische Wirkung 
[s. Anmerk.]). Von Tallquist! mittelst langsamer und langdauernder 
Darreichung von Blutgiften an Thieren erzeugte schwere Andmieen sind 
wohl im Stande, diese Anschauungen zu stiitzen. Runeberg schrieb 
der Anwesenheit von Bothriocephalus latus im Darmkanal die Ent- 
stehung einzelner Falle von pernicidser Aniimie zu und Podwissotzky? 
veroffentlichte einen Fall bei einem 14 Jahre alten Kinde, der in diese 
Kategorie zu fallen scheint. Demme fihrt sogar zwei von ihm be- 
obachtete Falle als hierher gehérig an, bei denen als Krankheitserreger 
zahlreiche Ascariden im Darmtractus angesprochen werden®; dem 
gegeniiber weist Wiltschur darauf hin, dass die von abgestorbenen 
Wiirmern im Darm entstehenden Giftstoffe in die Blutbahn dringen 
und die Krankheit verursachen. Escherich‘ betont fiir emen von 
ibm beobachteten Fall und im Anschlusse an frither veréffentlichte Falle 
von Laache u. A., dass Syphilis die Ursache der Erkrankung ab- 
geben kénne. Sonach mégen der primiren Ursachen der Krankheit 
mehrere sein. Es ist noch nicht festzustellen, inwieweit die Eintheilung 
der Krankheitsfille in zwei Formen, die lienalen und medulliren einer- 
seits, und die gastrointestinalen andererseits gerechtfertigt ist (Lépine). 
(Kine dritte, die Graviditiitsform, ist fiir das Kindesalter eo ipso ausge- 
schlossen.) Das erstere der oben erwiihnten Kinder war von friiher 
Zeit an krank und hatte vor der Animie einen Retropharyngeal- 
abscess, Otitis, Morbilli und Pneumonie durchgemacht, hatte sich 
indess immer bis auf die ausserordentliche Blasse erholt und besass 
zeitweilig sogar ein sehr reiches Fettpolster. Die ganz uniiberwindliche 
Stuhltraigheit macht es nicht unwahrscheinlich, dass es sich in diesem 
Falle um eine Degeneration des Darmnervenapparates gehandelt habe. 
Eine diesbeziigliche Untersuchung ist leider unterlassen worden; bei 
einem der anderen ist eine vorangegangene schwere Stomatitis (viel- 
leicht Maulseuche) an der Krankheit méglicher Weise mitschuldig. In 
keinem meiner Fille konnte ich Syphilis als Krankheitsursache an- 
sprechen. 


8. Die pseudoleukamische Anamie. 


Die dritte als pseudoleukimische Form der Animie und als 
Anaemia splenica zu bezeichnende mit Milzschwellung einhergehende 


Anmerkung. Ich will nur erwiihnen, dass ich aus dem nach dem Tode 
entnommenen Herzblute eines meiner Falle B. coli sofort in Reincultur zu ziichten 
vermochte. Freilich kann-daraus fiir die Pathogenese des Falls irgend ein Schluss 
nicht gemacht werden, 

''T. W. Tallquist, Ueber experimentelle Blutgiftaniimicen. Helsingfors 1900, 
— ? Podwissotzky: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 29, — 3 Demme, Klin. Mittheil. 
aus dem Gebiete der Kinderheilk, 1891, — 4 Escherich, Ic. | 
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Erkrankungsform hat in den letzten Jahren, insbesondere seit den 
eingehenden Schilderungen von G. Somma!, Francesco Fede? und 
v. Jaksch*® die Aufmerksamkeit der Kinderirzte wach gehalten. — 
Dieselbe ist, wie ich glaube, den Kinderirzten lingst bekannt und 
stellt sich bei den kleinen Kranken als eine mit sehr grosser und har- 
ter Milzschwellung einhergehende Animie dar. Die Kinder, zumeist 
noch recht jung, sind tief bleich, von kachektischem Aussehen, leiden- 
dem Gesichtsausdruck, nicht selten mager mit aufgetriebenem, sehr 
umfangreichem Leibe. Der grésste Theil des Abdomen ist von der 
harten Milz eingenommen, die scharfrandig zu fiihlen ist. Die Leber 
ist zumeist ebenfalls gross, glatt, scharfrandig. Die Verdauung kann 
gestirt sein, braucht es indess nicht, vielmehr habe ich bei den von 
mir beobachteten! Fallen einen stets regen Appetit, ja einen gewissen 
Grad von Unersiittlichkeit gefunden. Fede betont allerdings das Vor- 
kommen von dyspeptischen Katarrhen und selbst von Icterus und 
schildert dementsprechend auch Bindegewebsvermehrung in der Leber, 
Leukocyteninfiltration und tritbe Schwellung der Leberzellen. Aehnlich 
in der Milz. — Die Untersuchung des Blutes ergiebt im Ganzen 
Verminderung der Blutkérperchen, ohne gerade besonders auffiillige 
Verinderung des Verhiiltnisses zwischen weissen und rothen Blutkér- 
perchen, auch der Hiimoglobingehalt ist verringert, vielfach findet man 
kernhaltige rothe Blutkérperchen von grésserer oder kleinerer Form. 
Die eosinophilen Zellen sind nicht auffallend vermehrt. Bemerkens- 
werth ist bei jiingeren Kindern die fast immer vorhandene Complication 
mit rachitischen Verbildungen des Skeletts, so dass die Frage often 
bleiben muss, inwieweit die genannten Erscheinungen der Krankheits- 
formen zu einander gehéren. Gar leicht gesellen sich zu den geschil- 
derten Symptomen Bronchialkatarrhe, auch Diarrhéen und rasch 
eintretende, aber auch wieder voriibergehende Fiebersymptome mit 
Temperatursteigerungen bis iiber 40° C. Der Harn ist frei von 
Albumen. Somma und Fede unterscheiden die fieberhafte Form der 
Krankheit von der fieberlosen und einer dritten mit intercurrenten 
Fieberexacerbationen, und Letzterer hilt die Meinung aufrecht, dass die 
Krankheit infectidsen Charakter habe; auch will er in einigen [allen 
einen Diplokokkus bei derselben beobachtet und herausgeziichtet haben, 
den er fiir den Krankheitserreger anspricht®. In jedem Falle hat der 
Fieberverlauf nichts Regelmissiges, indess ist er iiberaus chronisch und 
langwierig, und die Kinder kénnen sehr leicht intercurrenten Infec- 


1G. Somma, Dell’ anemia splenica infantile. Napoli 1890. — ? Francesco 
Fede, Comm. all’Acad. med. chir. di Napoli 1889, — * v. Jaksch, Prager med. 


Wochenschr. 1890. — 4 Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, 1891. — > Fede 1. ¢. 
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tionskrankheiten, auch Pneumonieen zum Opfer fallen. — An sich ist 
indess die Affection nicht so verderblich, wie es bei dem schlimmen 
Aussehen der Kinder erwartet werden kénnte; dies betonen auch Fede 
und Marfan!, ich selbst habe einen der schwersten Fille allmiihlich zur 
Heilung gehen sehen, indem die Blutbeschaffenheit sich besserte und 
der enorme Milztumor sich langsam, aber stetig zuriickbildete, bis ganz 
plétalich das Kind einer zufillig acquirirten Influenzaattaque erlag. — 
Die Krankheit bietet anatomisch, mit Ausnahme der harten, grossen 
Milz und der etwas vergrisserten Leber nicht viel Bemerkenswerthes. 
Man findet wohl Schwellungen der Lymphdriisen aller Orten, auch der 
visceralen; Schwellungen des Follikelapparates des Darmes, hie und 
da kleine Blutaustretungen auf Pleura, Pericard, wohl auch in der 
Niere. Keine auffallende Veriinderungen im Knochenmark. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Aniimie ergiebt zunichst das blasse Aussehen 
der Haut und der Schleimhiute und die Welkheit der Gewebe; indess 
wird man aus den obigen itiologischen Erérterungen erkennen, dass 
mit der Diagnose der Animie iiberhaupt wenig gewonnen ist. Das 
causale Moment ist fiir den Einzelfall zu ermitteln. — Zur Feststellung 
einer genaueren Diagnose wird man eine eingehende mikroskopische 
und physikalische Untersuchung des Blutes mit allen neuen Hilfsmitteln 
der Technik, nicht umgehen kénnen. — Die perniciése Form der 
Krankheit ist alsdann durch den eigenartigen malignen Verlauf hin- 
langlich gekennzeichnet, wiihrend die Anaemia splenica durch den 
grossen harten palpablen Milztumor im Verein mit den animischen 
Allgemeinerscheinungen sich zu erkennen giebt. 


Prognose. 

Die Prognose des Einzelfalles ist abhingig von der Art der 
Krankheitsursache. Constitutionelle Grundlagen geben eine schlechtere 
Prognose; sind Ernihrungsanomaliecen oder fehlerhafte hygienische Ver- 
haltnisse vorangegangen, oder acute Krankheiten (Pneumonie, Typhus, 
acute Exantheme, Diphtherie) die Ursachen der Animie, so ist die 
Prognose natiirlicher Weise in dem Maasse besser, als dieselben sich 
heseitigen lassen oder schon beseitigt sind. — Die Prognose der 
perniciésen Form ist durchaus ungiinstig. 


Therapie] 


a i cuelict aus der Aetiologie ein, dass es specielle Vorschriften 
ur die é ; P imi i rie i ie i 
Behandlung der Aniimie nicht giebt. Die Therapie ist zu- 


‘Marfan: Archives de méd. des enfants 1898, No. 12. 
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naichst gegen die causa morbi zu richten. — Dyspeptische Stiérungen 
miissen mit den geeigneten Mitteln beseitigt, antihygienische Einfliisse 
miissen abgestellt werden; gegen die constitutionellen Grundlagen ist 
mit den entsprechenden Mitteln einzuschreiten; so kann es kommen, 
dass die Aniimie eines syphilitischen Kindes am besten mit Mercu- 
rialien, die eines scrophulésen mit Ol. Jecoris, Soolbiidern und Jod- 
priparaten beseitigt wird. Sollte sich die Anwesenheit von Entozoén 
herausstellen, so wird mit anthelminthischen Mitteln in erster Reihe 
ein Versuch gemacht werden miissen. — Zum Versuch der directen 
Blutverbesserung wird man immer erst iibergehen diirfen, wenn man 
der Indicatio causalis geniigt hat; dann sind iicenpenporate (Tinct. 
Ferri pomat. oder Ferrum haicacnin saccharat., Athenstiidtesches 
Eisenpriparat, Ferratin oder Hommel’s Hameeen, Liq. Ferri al- 
buminati, Eisenpeptonate) am Platze. Fir hartnickige, insbesondere 
mit schweren nervésen Stérungen einhergehende Fille ist Solut. ar- 
senicalis Fowleri 3 bis 5 Tropfen tiiglich zuweilen sehr zweckdienlich, 
ebenso diirften die Arsen-Eisenwiisser von Levico, Roncegno, Guberquelle 
in den dem Alter entsprechenden (uantitiiten zur Anwendung kommen. 

Dieselben werden von Kindern recht gut vertragen. — Auch bei 
den pernicijsen Formen wird man damit einen Versuch machen 
miissen. Ebenso wird Strychnin, 0,001 pro dosi, intern neben Eisen- 
priparaten zu versuchen sein (Jacobi). — Neuerdings ist auch viel 
von der Behandlung mit frischem Knochenmark (Combe, Stengel!, 
Mann? u. A.) die Rede, ohne dass indess bestimmte Erfolge damit 
erzielt worden wiiren. Dasselbe wird aus Kalbsknochen entnommen, 
mit Glycerin verrieben und in kleinen Mengen gereicht. — 


Chlorose (Bleichsucht). 


Die Chlorose unterscheidet sich von der Aniimie wesentlich da- 
durch, dass ihre causale Grundlage constitutionell ist. Nachdem Virchow 
als die wesentliche Ursache der Chlorose angeborene Enge der Ar- 
terien und Kleinheit des Herzens nachgewiesen hat und die babn- 
brechenden Untersuchungen Beneke’s iiber die constitutionelle Grund- 
lage des Krankseins (Messungen und Wiigungen der Gefiisse und Or- 
gane) der von Virchow geschaffenen Anschauung eine breite Basis 
gegeben haben, kann iiber die Pathologie der Chlorose kein Zweifel 
sein. Ein gewisser, immerhin geringer Grad von Verringerung der 
rothen Blutkérperchen und die Verminderung des Kisengehaltes im 

1 Stengel: Philadelphia medical a surgical Reporter, 8. Aug. 1896. — 
2 Mann: American Journal of insane. 1897. 
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Blute wiirden dann nur secundire Zustinde sein, erst hervorgegangen 
aus den anatomischen Anomalieen. — Die Chlorose ist allerdings vor- 
zugsweise eine Krankheit der Madchen und kommt gerade wieder in 
jener Zeit am deutlichsten zum Vorschein, wo die relativen Gréssen- 
verhiltnisse des Circulationsapparates zu den iibrigen Organen sich 
am lebhaftesten verschieben, d. i. zur Zeit der Pubertiit. Im Ganzen 
haben Kinder ein relativ weites arterielles Gefiisssystem und relativ 
kleines Herzvolum, wiihrend in der Pubertiitszeit mit dem fortschreiten- 
den Liingenwachsthum die arterielle Blutlaufbahn relativ enger, das 
Herz dementsprechend voluminéser wird. Es ist also klar, dass der 
Einfluss der angeborenen Enge und Diirftigkeit der Arterien sich zur 
Pubertitszeit in seiner vollen Schidlichkeit zeigen muss. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Chlorose decken sich im Wesentlichen mit 
denen der Aniimie; hier wie dort die geringe Widerstandsfahigkeit 
und rasche Erschépfung des gesammten Organismus; hier wie dort 
die vorherrschende Reizbarkeit des Nervensystems, die Stérungen der 
Verdauung. — Der Verlauf ist indess insofern ein anderer, als die 
Beseitigung der Zustiinde, weil sie auf anatomischen Grundlagen ba- 
siren, schwieriger ist, und als mit jeder etwas rascheren Wachsthums- 
verschiebung einzelner Organe die Symptome wieder neu zum Vor- 
schein kommen, die Krankheit also recidivirt. — Im Vordergrund der 
Symptome stehen die Erscheinungen seitens des Circulationsapparates, 
Herzklopfen, Beklemmungen beim Treppensteigen, bei raschen Be- 
wegungen, rascher kleiner Puls mit geringer Spannung der Arterie 
und endlich die an den Halsvenen vernehmbaren dumpfen Murmel- 
geriiusche (Nonnengeriiusche). Von Complicationen ist vielfach Car- 
dialgie in den Vordergrund geschoben worden (Férster), ich glaube 
zu unrecht, vielmehr handelt es sich wohl in Fallen von Chlorose 
mit anscheinend rein cardialgischen Beschwerden um echte runde 
Magengeschwiire, welche schliesslich auch durch Haematemesis sich 
deutlich zu erkennen geben. 

. Auch tiber den Blutbefund der Chlorose ist eine villige Ueber- 
cinstimmung der Anschauungen noch nicht erreicht. Graeber betont 
das Vorhandensein der normalen Zahl rother Blutkérperchen neben 
Abnahme der Farbekraft und einer Steigerung der Alkalescenz des 
Blutes; von anderer Seite (Limbeck!) wird indess die Méglichkeit 
einer Verminderung der Blutkérperchenzahl auch ohne etwaige Com- 
plication hervorgehoben, und in den neueren himatochemischen Unter- 


' Limbeck, Grundriss der klin. Pathol. des Blutes. Jena 1892, Fischer. 
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suchungen wird auf Verarmung der Eiweisskérper im Blute der Chlo- 
rotischen hingewiesen. 4 


Diagnose. 


Die Diagnose ergiebt sich, wie bei der Aniimie, aus dem Aus- 
sehen der Kranken, aus der Erschépfung bei jeder Anstrengung und 
aus den Symptomen am Circulationsapparat. Man sei vorsichtig, dass 
nicht bei der Annahme der reinen Chlorose ein Magengeschwiir iiber- 
sehen wird. 

Prognose. 

Die Prognose quoad vitam ist nur ungiinstig mit Riicksicht auf 
complicirende Krankheiten. Aus Beneke’s Feststellungen geht zu- 
verlaissig hervor, dass Chlorotische den Infectionskrankheiten leichter 
erliegen, als Kinder mit gesunden Arterien. An sich tédtet die Chlo- 
rose nicht, indess lisst sie, wie natiirlich, bei der hiufigen Wieder- 
kehr der Symptome und bei der constitutionellen Grundlage die Kranken 
nur schwer zu einer gedeihlichen Entwickelung kommen. 


Therapie. 

Die Therapie muss sich von friither Jugend an darauf hin richten, 
dem Circulationsapparat einen lebhaften Anstoss zur Entwickelung zu 
geben. Vorsichtige Gymnastik und Massage, kiihle Waschungen, nor- 
male Ernihrung, Verhiitung von Ueberanstrengung, lingerdauernder 
Gebrauch der Seeluft, sind die von Beneke zur Verbesserung der 
constitutionellen Basis vorgeschlagenen, zuverliissig heilsamen Mittel. 
—— Fiir die Beseitigung der periodenweise in den Vordergrund treten- 
den Beschwerden sind Eisenpriiparate souveriine Mittel, weil sie die 
Blutbildung verbessern, den Defect des Himoglobin beseitigen. Die 
Frage der Kisentherapie ist neuerdings in lebhaftester Discussion. So 
viel aber auch iiber die Wirksamkeit und den Werth derselbn theo- 
retisch gestritten werden mag, die Praxis steht auf so langer und aus- 
giebiger Erfahrung, dass man sich in der Anwendung der Kisenmittel 
nicht wird beirren lassen. — Auch hier sind die Arsen-Hisenquellen 
von Levico und Roncegno von grossem Werthe, und werden im Ganzen 
auch bei difficiler Verdauung von Kindern gut vertragen. 

Jolass empfiehlt die Anwendung von Eisen in Klystiren (Ferr. 
citric. 0,1 bis 0,6 Amylum 50). 


Leukiimie. 
Die Leukiimie ist von Virchow als eine durch pathologische Ver- 
iinderungen gewisser driisiger Organe und des Knochenmarkes einge- 
leitete Erkrankung des Blutes beschrieben worden, welche sich vor- 
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zugsweise in einer Vermehrung der weissen Blutkérperchen gegeniiber 
den rothen kund giebt. 
Aetiologie. 
Die Krankheit ist heute noch in ihrer Ursache so dunkel wie je. 
Sie ist im kindlichen Alter verhiltnissmissig nicht haufig; so etwa, 
dass nur 15 bis 20%, aller Erkrankungen auf das Alter von 0 bis 
10 Jahren entfallen; freilich mehren sich die Falle mit den genaueren 
klinischen Blutstudien (Cassel) und mein eigenes Beobachtungsmaterial 
wiichst tiberraschend an, so dass mir allein in den letzten 2 Jahren 
4 Fille von acuter Leukiimie zur Behandlung kamen, davon 2 bei 
Kindern von 1 bis 2 Jahren, 1 im Alter von 8, das vierte im Alter 
von 9 Jahren, davon 2 Knaben und 2 Madchen, wihrend sonst das 
Ueberwiegen des minnlichen Geschlechts behauptet wird. Auf der an- 
deren Seite haben sich mir aber doch viele Fille von Milzschwellungen 
oder lymphomatisen Driisengeschwiilsten, welche sicher leuki&imische 
Blutverinderungen erwarten liessen, auch mit Rachitis, bei sorgfaltiger 
Blutuntersuchung von der Vermehrung weisser Blutkérperchen entweder 
frei gezeigt, oder die Vermehrung war so unerheblich, dass man von 
Leukimie nicht reden konnte; freilich mégen, wie Minkowski? constatirt, 
auch hier engere Beziehungen zur Leukiimie bestehen, als bis jetzt noch 
zu iibersehen ist. Leuki&mische Blutveriinderung ist bei Neugeborenen 
beschrieben (Klebs, Pollmann?). Die Frage, ob Erblichkeitsverhiiltnisse 
oder Syphilis die Entwickelung der Leukiimie beeinflussen, ist vorliiufig 
nicht zu entscheiden. In zwei von Ortner‘ verdffentlichten Fillen 
wird allerdings auf erbliche Diathese hingewiesen, wihrend in einem 
von Askanazy beschriebenen, tédtlich verlaufenen Falle acutester 
Leukamie bei einer Gravida eine Uebertragung der Krankheit auf den 
Fétus nicht stattgefunden hat. Auch Siinger® berichtet iiber ein von 
emer Leukiémischen geborenes Kind, welches véllig gesund blieb. Nach 
vergeblichen Versuchen die Leukimie auf mikroparasitire Ursachen 
auriickzufithren (Askanazy®, A. Fraenkel’), hat Loewit’ Amében 
als Krankheitserreger beschrieben (Haemamoeba-Leukaemiae), ist indess 
betreffs seiner Untersuchungen bei Tiirk® auf den heftigsten Wider- 
spruch gestossen. Auch anderweitig angegebene Parasitenbefunde bei 


‘J. Cassel: Berliner klin. Wochenschr. 1898. No. 4, p. 76. — 2 Minkow- 
ski: Verhandl. d. Congresses f. innere Medicin 1899, p. 165. — 3% Pollmann: 
Miinchener med. Wochenschr. 1898, No. 2. — 4 Ortner: Jahrb. f. Kinderheilk. 
fe0, Bd. 82; s. auch hier die Literatur. — 5 M. Singer: Archiv f. Gyniikologie 
Bd. vo, p. 161. — ®§ M. Askanazy: Virchow’s Archiv Bd. 137, p. (a 
Fraenkel: Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 39 ff. — 8 Loewit: Verhand- 
lungen des Congresses fiir innere Medicin 1809s pwlson te 1O00 py 3285 noms 
Tiirk: ibidem, pag. 251, 1900. iam 
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Leukiimie (Krauss)! harren noch der Bestiitigung und weiteren Aut- 
klirung. ; 


Pathologische Anatomie. 


Zwei Organe sind es, deren anatomische Veriinderung bei der 
Leukamie in den Vordergrund tritt, die Milz und die Lymphdriisen 
nebst den dazu gehérigen Gebilden (Tonsillen, Darmfollikel), auch sind 
wesentliche Verinderungen im Knochenmark nachgewiesen worden 
(Neumann?) Demgemiiss unterscheidet man 1. eine lienale Form, 
2. eine lymphatische Form, 3. eine medulliire Form der Leukiimie. — 
Die Milz ist vergréssert; anfangs dunkelroth und weich, entwickelt sie 
sich spater zu einem festen harten Kérper mit Einlagerung weisser, 
makroskopisch sich deutlich markirender, lymphomatéser Bildungen. 
Die Milzkapsel ist in dem spiiteren Stadium zumeist verdickt und die 
Bindegewebssepta im Innern der Milz sind von Rundzellen reichlich 
erfiillt. Die Lymphdriisen zeigen im Wesentlichen analoge Gebilde, 
reichliche Ansammlung von lymphoiden Zellen, welche das Bindegewebe 
der Lymphdriisen durchsetzen und vielfach compacte weisse, nur aus 
Rundzellen bestehende Gebilde darstellen. — Die Milz ebensowohl wie 
die Lymphdriisen, kénnen zu Tumoren von ganz bedeutender Grisse 
anschwellen, so zwar, dass letztere zu mechanischen Hemmnissen der 
Circulation werden. Die Verianderungen des Knochenmarks bestehen 
im Wesentlichen ebenfalls in einer Anhiufung von lymphoiden Zellen, 
welche dem Knochenmark an vielen Stellen ein eiterihnliches, gelb- 
griines Aussehen geben (Neumann), und dem Fehlen der die Re- 
generation des Blutes bedingenden kernhaltigen rothen Blutkérperchen 
(Askanazy). — Neben diesen Organen bleibt indess nahezu kein Organ 
von Verinderungen verschont. — In der Leber findet man lymphoide 
Zellen, im Bindegewebe zum Theil mehr einzeln, zum Theil ebenfalls 
zu weissen, compacteren Kinsprengungen angesammelt. Dieselben wurden 
von Strauss* von einem von mir beobachteten Falle von acuter Leuk- 
amie eingehend geschildert. — Im Darm findet man in der ganzen 
Linge Schwellung der Follikel und des perifollikuliiren Zellgewebes 
von zum Theil ungewoéhnlicher Ausdehnung, durchgingig durch an- 
gesammelte lymphoide Zellen bewerkstelligt; nicht selten sind die 
Lieberkiihn’schen Driisen durch diese Ansammlung von Zellen sogar 
verdriingt, und zuweilen kommt es an der Oberfliche der geschwollenen 
Partien zu Ulcerationen. — Tonsillen, Thymus, Zungenfollikel zeigen 
entsprechende Verinderungen, auch die Nieren bleiben nicht verschont, 


iE. Kraus: ibidem 1899, pag. 185. — 2 E. Neumann: Archiy f. Heilk. 1870, 
und Berliner klin, Wochenschr. 1878, No. 6 bis 10. — % H. Strauss: Archiv f. 


Kinderheilkunde Bd. 30, p. 286 (mit Abbildg. p. 286). 1900. 
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und sind in dem eben erwahnten Falle von Strauss, aber auch sonst, 
von Stilling!, Kithnau® beschrieben, und ebenso die Haut (Fall von 
Hochsinger und Schiff; Leukimie bei emem Smonatigen Kinde, mit 
zahlreichen leukiimischen Lymphombildungen in der Haut; auch einer 
der zuletzt von mir beobachteten Fiille zeigte multiple derartige flach er- 
habene gelblichgraue Infiltrate in der Haut von Erbsengroésse und dariiber), 
selbst an Thranendriisen und Hoden sind Schwellungen nachgewiesen, 
welche aus lymphatischen Bildungen bestanden (Gallasch). Eine leuk- 
iimische Retinitis mit Anhiufung von Rundzellen in der Retina ist 
gleichfalls hiiufig beobachtet, ebenso Blutungen und Exsudationen im 
Mittelohr und im Labyrinth. Auch am Nervensystem sind Verande- 
rungen nachgewiesen, Blutungen in den Scheiden und der Substanz der 
peripheren Nerven, ebenso wie Anhiufung lymphoider Elemente in 
denselben und Degenerationen der Nervenfasern. Im Riickenmarks 
finden sich im Bereiche der Hinterstringe degenerative Veranderungen 
(Miiller °). 


Die Verainderungen im Blute bestehen in einer stetigen Vermehrung 
der weissen Blutkérperchen bei einer zumeist entsprechenden Verminde- 
rung der rothen, die indess auch fehlen kann. Die Verhiltnisszahl 
kann sich soweit veriindern, dass allmihlich nahezu der vierte Theil der 
ganzen Blutmasse aus weissen Blutkérperchen besteht. Ein von mir 
beobachteter Fall von chronischer, wesentlich myelogener Leukimie ! 
zeigte eine so colossale Vermehrung der Leukocyten, dass in dem Gesichts- 
felde die rothen Blutkérperchen fast giinzlich verschwanden, das Ver- 
haltniss der Leukocyten zu Erythrocyten bei der Zihlung sich wie 1 : 2,5 
ergab (normal etwa 1: 400). Nicht immer beginnt indess die Er- 
krankung mit dieser wichtigsten Anomalie des Blutes; wie neuere von 
Westphal, Mosler u. A. beschriebenen Falle beweisen, kénnen eine 
Zeit lang Schwellungen der Lymphdriisen und der Milz bestehen, ohne 
dass das Blut die Vermehrung der weissen Blutkérperchen zeigt; die- 
selbe tritt erst im weiteren Verlaufe ziemlich plétzlich ein. Virchow 
beschrieb in seinen ersten Publicationen wesentlich zwei Formen von 
Leukocyten, deren Vermehrung die Krankheit charakterisirt: 1. die 
grossen Formen (lienale Formen, Milzzellen), 2. die kleineren, mit deut- 
lichem, zuweilen getheiltem Kern (lymphatische Formen), als aus den 
Lymphdriisen herstammend, und unterschied so eine lienale und lym- 
phatische Form der Krankheit. Wenn man die durch Ehrlich und seine 
Schiiler mittelst eigenartiger Fiarbemethoden gewonnenen Unterschei- 


* Stilling: Virchow’s Archiv 1884, Bd. 94. — 2 Kiithnau: Verhandl. a. 
Congr. f. innere Medicin 1899, p. 189. — § Walther Miiller, Inaug.-Diss. 1895. 


a AC REREAD Ge tie er ; cee. 
A. Baginsky: Festschrift f. A. Jacobi, p. 23. Knickebocker Press. New York. 
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dungen zwischen mononucleiiren (kleinen) Lymphocyten, grossen mono- 
nucleiren Lymphocyten, polynucleiiren Leukocyten (mit feineren dich- 
teren neutrophilen Granulationen des Protoplasma), -eosinophile poly- 
nucleire Zellen (mit in den sauren Farbstoffen intensiv sich farbenden 
gréberen Granulationen des Protoplasma) und die spiirlich vorkommen- 
Mastzellen acceptirt, so findet man zuniichst alle diese Formen in dem 
leukimischen Blut vermehrt, ausserdem aber noch mononucleire Zellen 
mit neutrophiler und ebensolche mit eosinophiler Granulation. Es 
kommen aber iiberdies noch besondere Zellformen, so vielfach ein- oder 
mehrkérnige kernhaltige rothe Blutkérperchen, Zwergformen von Zellen 
und zahlreiche Zelltriimmer im Blute vor. — 

' Auf Grund dieser himatologischen Studien unterscheidet Ehrlich 
nur zwei Hauptformen der Leukiimie, die lymphatische und die mye- 
logene, wobei er, wie man erkennt, gerade die von jeher so bedeutsame 
lienale Form zuriicktreten liisst, weil die Milz als solche direct an den 
specifischen Blutveriinderungen wenig betheiligt ist. — Die Grundauf- 
fassung, von welcher sich Ehrlich bei dieser Eintheilung iiberdies leiten 
lisst, ist die, dass diese beiden Haupttypen eigentlich zwei in ihrem 
Wesen verschiedene Krankheitsformen darstellen, welche beide tiefe 
Alterationen des Blutgewebes darstellen, und bei welcher die zweite, 
die myelogene Form, eine Art von Kachexie, durch metastatische Ver- 
breitung myelogener Zellgebilde nach den anderen Organen und event. 
auch nach der dadurch vergrésserten Milz darstellt. 

Auch chemische Verinderungen zeigt hierbei das Blut, die sich iiber- 
dies im Stoffwechsel kund geben. Inwieweit sich dieselben nach den 
beiden von Ehrlich aufgestellten Formen verschieden erweisen, diirfte 
noch weiteren Untersuchungen zu entscheiden vorbehalten sein. Bisher 
ist im Allgemeinen eine Verringerung des Himoglobins nachgewiesen, 
ferner das Auftreten von Pepton, Milchsiiure, Bernsteinsiiure, Leucin, 
Tyrosin und Hypoxanthin in ziemlichen Mengen (Bockendahl! und 
Landwehr'); im Harn ist die Ausscheidung der Harnsiiure entschieden 
vermehrt, freilich ohne dass ein véllig analoges Verhalten dieser Ver- 
mehrung zu derjenigen der Leukocyten behauptet werden kann (Min- 
kowski2), wihrend das friiher behauptete Auftreten von Kérpern, 
welche durch eine verminderte Oxydation und das Stehenbleiben der 
Oxydationsproducte auf einer niedrigeren Stufe entstehen kénnten, von 
Salkowski? im Einvernehmen mit Pettenkofer und Voit? ent- 
schieden in Abrede gestellt wird. Auf die bei den acuten Formen der 


1 Virchow’s Archiv Bd. 84, und ibid. Bd. 81, p. 166. — 2 Minkowski, 
l.c. — 3s. Askanazy, Ll ¢., p. 20, ebenso Obrastzow: Deutsche med. Wochenschr. 
1890, und Eichhorst: Virechow’s Archiy Bd. 130. — 4 Pettenkofer und Voit: 


Zeitschr, f. Biologie Bd. 5, p. 328. 
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Leukimie mit gleichzeitigem Auftreten schwerer fieberhafter Symptome 
und anderweitiger schwerer Allgemeinerschemungen einsetzende Leuko- 
lyse, die zur Fermentintoxication des Organismus fiihrt, hat A. Fraen- 
kel! hingewiesen. 


Symptome und Verlauf. 


Die myelogene Form der Krankheit nach Ehrlich beginnt in der 
Regel geheimnissvoll und schleichend und nimmt auch zumeist einen 
solchen Verlauf, wenngleich intercurrente rapide Verschlimmerungen 
und selbst fieberhafte Zufiille, namentlich bei jiingeren Kindern, vor- 
kommen kinnen (Mosler). Die Kinder, in der Regel an langwierigen 
Dyspepsieen leidend, zuweilen mit chronischen Diarrhéen behatftet, 
nicht selten gleichzeitig rachitisch, nehmen an Gewicht nicht zu, magern 
zumeist ab und werden bleich. Der Schlaf ist gestért, die Haut schlaff, 
zum Schwitzen geneigt. Allmihlich vergrissert sich der Umfang der 
Milz oder es treten an verschiedenen Kérperstellen, insbesondere am 
Kieferwinkel und am Nacken, aber auch in der Schenkelbeuge Schwel- 
lungen der Lymphdriisen auf, die langsam zu harten unebenen ‘Tumoren 
sich heranbilden. 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt schon in diesem Stadium die 
vor sich gehende Veriinderung. — Unaufhaltsam schreitet der Process 
weiter. Diarrhéen, Erbrechen, zuweilen blutiger Massen, Blutungen 
des Zahnfleisches oder Hauthimorrhagieen tragen dazu bei, die Er- 
schépfung rasch zu mehren, wiihrend die Schwellung, sei es der Milz 
oder der lymphatischen Gebilde, mehr und mehr zunimmt. Schon jetzt 
treten bei dem Kranken Sehstérungen ein, welche auf die erwihnten 
Veriinderungen in der Retina, eine Retinitis leukaemica, sich zuriick- 
fiihren lassen. Die Retina ist blass und vielfach von weissen Flecken, 
Anhiufungen weisser Blutkérperchen, bedeckt. Auch Schwerhérigkeit 
bis zur vélligen Taubheit, mit oder ohne Schwindelanfille, langsam 
oder plétzlich einsetzend, macht sich bemerkbar. Der Puls wird elend, 
klein, die Respiration oberfliichlich. Die Herztine sind dumpf und von 
blasendem systolischen Geriiusch begleitet. Der Appetit legt voéllig 
darnieder, zuweilen treten hydropische Schwellungen auf, wiihrend die 
Harnmenge sich vermindert. Im Harn finden sich hie und da etwas 
Albumen und reichlich lymphatische Kérperchen, wohl auch hyaline 
Cylinder. Kinen Fall, der den skizzirten Verlauf hatte, habe ich im 
Jahre 1893 bei einem 11), Jahre alten Kinde beobachtet. Das Ver- 
hiltniss der rothen zu den weissen Blutkérperchen war 1 : 43 bis 1 : 65 
ohne wesentliche Verringerung der rothen, die fast immer iiber 4000000 


1 A. Fraenkel, I. ¢., No. 42, p. 700. 


Leukiimie. 413 


war. Vorstechend waren anfinglich die schweren dyspeptischen Sym- 
ptome, der Verlauf wechselnd mit intercurrentem Fieber. Das Kind 
erlag schliesslich einer Pneumonie. Von anomalen chemischen Bestand- 
theilen war, wie oben erwiihnt, der reichliche Harnsiiuregehalt zu con- 
statiren, tiberdies konnte eine Vermehrung des Hypoxanthin nachge- 
wiesen werden. Bei dem oben erwiihnten Falle (p. 410) hat sich die 
Krankheit langsam, angeblich nach einer vorher iiberstandenen Lungen- 
entziindung entwickelt, und priisentirte sich alsbald unter dem Bilde 
schwerer Kachexie mit Abmagerung, Dyspnoé, tiefer Bliisse der Schleim- 
haute und ganz enormem festem Milztumor, bei im Ganzen geringer 
Schwellung der Lymphdriisen. — Das Blut gab ein seltsam gemischtes 
Bild von grossen mononucleiiren gekérnten Leukocyten, gewdhnlichen 
polynucledren Zellen, Mastzellen in reichlicher Menge, eosinophilen und 
neutrophilen Zellen, zahlreichen ein- und mehrkernigen rothen Blutkérper- 
chen und verkiimmerten oder zertriimmerten Zellresten, die indess zum 
Theil als Kunstproducte der Priiparation zu deuten waren. — Intercurrente 
hohe Fiebertemperaturen ohne direct nachweisliche Ursachen hatten zeit- 
weilig das Kind an den Rand des Grabes gebracht, indess hatte es sich 
auch davon wieder erholt, so dass es ein leidliches Dasein bei seiner 
langsam und schleichend verlaufenden Krankheit fristete. — 

Im Ganzen siechen so die Kinder allmihlich hin, bis eine rapide 
Blutung oder Brechruhr oder eine katarrhalische Pneumonie das Ende 
aiemlich rasch und plotzlich herbeifiihrt. Von Complicationen der 
Krankheit ist als besonders wichtig die Rachitis zu erwiihnen; wir 
haben die Beziehungen dieser Krankheit zu Milzschwellungen friiher 
schon erwiihnt. Tuberkulose, Nephritis und die Entziindungen seréser 
Hiiute, speciell des Peritoneum, gesellen sich dieser myelogenen Form 
der Krankheit mit ihren grossen Milztumoren gern hinzu. — 

Die lymphatische Krankheitsform kann gleichfalls einen langsamen 
und schleichenden Charakter haben und ist dann in ihrem klinischen 
Verhalten von der myelogenen wesentlich durch die starke Betheiligung 
der Lymphdriisen, die als massenhafte, aus vergrésserten Gruppen- 
packeten bestehende Tumoren allerorten sich darstellen, ausgezeichnet. 
Hervorstechend ist bei dieser Form die grosse Neigung zu Blutungen. — 
Dieselbe zeigt gern mehr acuten und selbst acutesten Charakter. Kine 
meiner Beobachtungen aus dem Jahre 1899 betrifft een 7 Jahre alten 
Knaben, bei welchem dieselbe zwar langsam mit Schwellungen der 
Lymphdriisen, allgemeiner Abgeschlagenheit, dyspeptischen Stérungen, 
tiefer Blisse begann, um sodann ganz plotzlich unter starker Ver- 
breitung der Lymphdriisenschwellungen, Auftreten weit verbreiteter 
Hautblutungen, heftigstem Nasenbluten und rapidem Verfall einen acuten 
Fortschritt zu nehmen. — Auch be: diesem Falle war die Milz vergrissert, 
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indess trat die Schwellung derselben wesentlich gegen die allerorten 
verbreitete Lymphdriisenschwellung zuriick. —- Das Blutbild dieser 
Krankheit ist toto coelo von dem der myelogenen Form verschieden; 
dasselbe ist nahezu monoton und zeigt fast ausschliesslich eine abnorme 
Vermehrung der kleinen mononucleiren Lymphocyten, wihrend Mast- 
zellen gar nicht, eosinophile une neutrophile Zellen spirlich vorhanden 
sind. — Hierher gehért auch der von Strauss aus meiner Abtheilung 
beschriebene Fall und iiber einen ahnlichen, angeblich nach einem 
Trauma entstandenen Fall acuter lymphatischer Leukimie wird von 
Theodor! berichtet. 


Diagnose. 


Die Diagnose ergiebt sich neben den Befunden an der Milz oder 
den Lymphdriisen aus dem mikroskopischen Blutbefund und der durch 
genaue Zihlung festgestellten Vermehrung der weissen Blutkérperchen. 


Prognose. 


Die Prognose der Krankheit ist schlecht; nur selten geht ein Fall 
zur Heilung oder zur nachhaltigen Besserung; in der Regel sterben 
die Kranken. Die Dauer der Krankheit ist aber sehr verschieden, 
zuweilen 1 Jahr und noch dariiber hinaus. 


Therapie. 

Die Therapie der Leukiimie bietet sonach leider wenig Aussicht 
auf Erfolg. Die Indicationen kénnen sich je nach der Auffassung, die 
man von dem Zusammenhange der Erscheinungen hat, darin unter- 
scheiden, dass man entweder die Beseitigung der lienalen und lymphati- 
schen Tumoren ins Auge fasst, — oder dass man, was nach den 
neuerdings erworbenen Kenntnissen sicher das Richtigere ist, die Blut- 
verbesserung im Ganzen direct anstrebt. Beides ist geschehen. Man 
hat versucht, die Milzschwellung durch kalte Douchen oder durch An- 
wendung des elektrischen Stromes zu beseitigen. Beides wurde mit 
der Verabreichung von Chinin und Ol]. Eucalypti verbunden. Die Er- 
folge entsprachen im Ganzen nicht den Erwartungen. Die directe 
Galvanopunctur der Milz war sogar gefihrlich, und von den tollkiihnen 
Exstirpationen der Milz wird jetzt wohl kaum noch die Rede sein 
kénnen, nachdem durch Ehrlich’s Mittheilungen iiber die nebensiich- 
liche Bedeutung der Milzschwellungen wahrscheinlich gemacht ist, dass 
damit nicht das Geringste gewonnen werden kann. — Die Verkleinerung 
der lymphatischen Tumoren wurde durch locale Behandlung mit Jod, 


1 I’, Theodor: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 21. 
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Jodkali und Anwendung der Kiilte und durch innerliche oder subcutane 
Anwendung von Arsenik angestrebt. Von allen diesen Mitteln wird 
Arsenik noch am meisten zu leisten vermégen, und man wird gern von 
der Guber- oder Levicoquelle Gebrauch machen, soweit gastro-enteri- 
tische Beschwerden dies nicht verhindern. — Wenig Erfolg ergab auch 
die blutverbessernde Methode durch die Anwendung von Eisen allein 
oder directe Bluttransfusion. Einzelne Lobredner fand die Anwendung 
von Sauerstoffinhalationen neben dem Arsenikgebrauch (Kirnberger, 
Pletzer u. A.); ich habe davon nicht den mindesten Nutzen gesehen; 
endlich sei erwiihnt, dass Vehsemeyer in einem Falle das Berberinum 
sulfuricum! bewihrt gefunden haben will. — Der vortheilhafteste Weg 
wird immer in der normalen Leitung der Didtetik und der gesammten 
Verbesserung der hygienischen Verhiltnisse iegen. Nur wo man con- 
genitale Syphilis als die Basis der Krankheit vermuthen kann, wird 
man sich zur Anwendung von Mercurialien entschliessen. 


Hamorrhagische Diathese. 


Bei der Zartheit der kindlichen Gewebe im Allgemeinen und der 
Blutgefiisse im Speciellen sind Blutergiisse bei Kindern durchaus nichts 
Seltenes. Das Cephalimatom und die Melaena neonatorum sind uns 
friiher schon bekannt geworden. Ausser diesen kommt es aber im 
spiteren Kindesalter zu krankhaften Blutaustretungen, welche man 
unter dem allgemeinen Begriff der hiimorrhagischen Diathese zusammen- 
fassen kann. 

Hamorrhagische Diathese kann fast alle Infectionskrankheiten be- 
gleiten als die Folge einer durch die Infection bedingten Verinderung 
der Blutmasse und der Blutgefiisse. Diese Blutungen, welche bekannter- 
maassen zumeist hdchst deletirer Natur sind, seien hier von der Be- 
trachtung ausgeschlossen. — Die hiimorrhagische Diathese im engeren 
Sinne hat es mit augenscheinlich mehr selbstindigen Verinderungen 
des Blutes und des Circulationsapparates zu thun, wenngleich kaum 
ein Gebiet der pathologischen Anatomie noch so viel Dunkelheiten 
enthilt, als gerade das in Rede stehende. Weder die bacteriologische 
Forschung, noch auch experimentelle Studien, so die von Silber- 
mann2, haben zu irgendwie sicheren Aufschliissen gefiihrt. Hoéchstens 
hat man daraus erfahren, dass es sich bei einer Reihe von hamor- 
rhagischen Processen um eine primiire Blutveriinderung handeln kénne, 
welche zur Verlangsamung des Blutstromes, zur Stasenbildung und 

1 Vehsemeyer: Therapeut. Monatshefte, April 1804. — ? Pidiatrische Ar- 
beiten, Baginsky: Festschrift f. Henoch p. 261. 
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Thrombosirung mit nachfolgenden Blutaustretungen fiihre, — noch 
sehr unbestimmte und wenig greifbare Thatsachen. — Auch die Unter- 
suchungen von Wilhelm Koch', welche an der Hand von sehr 
interessanten Beobachtungen zu det Anschauung gelangt, dass alle 
himorrhagischen Erkrankungsformen stets em und dieselbe Ursache, 
den Scorbut, zur Grundlage haben, welchem eine Stellung unter den 
Infectionskrankheiten einzuriiumen sei, haben bisher keine Klarheit in 
die Verhiltnisse der in Rede stehenden Affectionen bringen kénnen, 
noch weniger die von Aiello? geiusserte Memung, dass es sich 
bei der himorrhagischen Diathese um eine vom Darm aus 
gehende Autointoxication handle. Die fleissigen Zusammenstellungen 
Steffen’s® und von Gross! haben ebenfalls sichere itiologische Mo- 
mente nicht zu Tage geférdert. Es ist allerdings nicht von der Hand 
zu weisen, dass fiir den grissten Theil der hier emgereihten Krank- 
heitsprocesse ihnliche Krankheitserreger eine Rolle spielen kénnen, 
wie bei den eigentlichen Infectionskrankheiten. — Bemerkenswerth ist, 
dass nach der antitoxischen Serumanwendung bei Diphtherie mit den 
bekannten Gelenkaffectionen und urticariaiihnlichen Exanthemen auch 
zuweilen ziemlich ausgedehnte Hautblutungen beobachtet werden, die in 
Flecken- und Striemenform, mehr tiefliegend auftreten. Ich habe die- 
selben in vereinzelten Fiillen gesehen. — Hier ist also eine chemische 
Noxe, die in dem fremdartigen Serum enthalten ist, in Wirksamkeit. 


1. Purpura und Morbus maculosns Werlhofii. 

Man unterscheidet in der Regel die Purpura simplex und Purpura 
haemorrhagica (Morbus maculosus Werlhofii). Beide Krankheiten sind 
nur quantitativ verschieden, im Wesen aber derselbe Process. Die 
Krankheit ist charakterisirt durch das Auftreten von Blutergiissen ent- 
weder nur in der Haut und im Unterhautzellgewebe (Purpura simplex), 
oder auch auf den Schleimhiuten (Morbus maculosus Werlhofii). Ein- 
fuss der Jahreszeiten ist nicht sicher festzustellen, und das scheinbare 
Ueberwiegen der rauhen Witterung, welches von einzelnen Autoren be- 
hauptet wird, erklirt sich daraus, dass die Kinder im Winter sich mehr 
in ungesunden Riiumen aufhalten als im Sommer. Schlechte Nahrung, 
feuchte Wohnungen scheinen die Krankheit zu beférdern. Dieselbe 
tritt ausserdem als Nachkrankheit nach anderen acuten Krankheiten, 
vorzugsweise nach den bekannten Infectionskrankheiten auf. Daher 
sind die erkrankten Kinder in der Regel von Hause aus animisch 
und nicht wenige sind auch abgemagert, wenngleich ich auch schwere 


aT 3 = en Shag: aa = 
: ‘ ilhelm Koc h, Die Blutkrankheit in ihren Varianten: Deutsche Chirurgie 
Lfrg. 12. — ? Aiello: Riforma medica 1894. p. 103. — 3 A. Steffen: Jahrb. f 
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Formen der Krankheit bei gut genahrten Brustkindern gesehen habe. 
Die Krankheit ist im Siuglingsalter im Ganzen selten, hiiufiger nach 
dem 2. Lebensjahre, nur die elenden Pippelkinder zeigen Blutergiisse 
auf der Haut, besonders hiufig im friihesten Lebensalter (Purpura 
cachecticorum) und im Anschluss an schwere Darmerkrankungen; das 
Geschlecht giebt in der Erkrankungsziffer keinen Unterschied. Unwill- 
kiirlich steigt der Verdacht auf, dass man es auch hier mit einer echten 
Infectionskrankheit zu thun habe, indess muss ausgesprochen werden, 
dass noch nicht hinlinglich sichere Thatsachen fiir die Annahme eines 


_ bestimmten infectidsen Virus bei der hiimorrhagischen Diathese vorhanden 


sind, vielmehr scheint es nach den vorliegenden Studien von Tizzoni 
und Giovannini!, den friiher schon erwihnten von H. Neumann? 
und neueren von Kolb*, Babes, Finkelstein®, Guinaud® u. A. 
nicht unméglich, dass verschiedene Krankheitserreger hier zur Wirkung 
gelangen; so schildern Kolb und Finkelstein einen angeblich specifi- 
schen Bacillus (haemorrhagicus) als Krankheitserreger der himorrhagi- 
schen Diathese, wihrend Babes neben einem specifischen bacilliren 
Erreger der scorbutischen Erkrankungen auch saprophytiire Mikro- 
organismen als die Ursache von Blutungskrankheiten angiebt. 


Symptome und Verlauf. 


Man kann mehrere Formen des Auftretens und des Verlautes 
unterscheiden, indess gehéren dieselben unzweifelhaft zusammen. Die 
Krankheit kann vollkommen symptomlos einsetzen und verlaufen. Die 
Flecken auf der Haut, von Stecknadelkopfgrésse bis zur Grisse eines 
Markstiickes und dariiber, und die Blutergiisse im Unterhautzellgewebe, 
welche dunkelblau fleckenartig oder striemenartig, besonders an den 
Schenkeln und Armen, indess auch auf dem Riicken, Brust und Bauch, 
und selbst auf den Fusssohlen auftreten, entstehen ohne jeden Anlass 
und ohne jede Einleitung. In einem von mir beobachteten Falle (1898) 
erhoben sich multiple mit Blut gefiillte Blasen an allen den bezeichneten 
Korperstellen auf der Haut. — Von der Umgebung bemerkt, werden 
sie so in der Regel dem Arzte priisentirt, wiihrend das erkrankte Kind 
im Ganzen sonst wenig Pathologisches darbietet. Der Verlauf ist in 
diesen Fiillen ebenso unscheinbar. Die Flecken werden schmutzig 
briiunlich, blassen allmiihlich ab, nehmen etwas hellere, mitunter gelb- 
lich braune Farbe an und verschwinden, oder die Stellen trocknen zu 


1 Tizzoni und Giovannini: Ziegler’s Beitriige 1887, Bd. 6.— 2 H. Neu- 
mann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13. — ? Kolb: Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesund- 
heitsamt Bd. 7, 1890. — 4 Babes: Archives de médecine expcrim. t. 5, 1893, p. 607, 
und Centralbl. f. Bacteriol. Bd. 9. — 5 Finkelstein: Berliner klin. Wochenschr. 
1895, No. 23. — § Guinaud: Thése de Paris 1880. 
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dunkelbraunen bis schwarzen Borkchen ein, die sich dann mit der 
Epidermis in Lamellen langsam abstossen. Kleine himorrhagische Stel- 
len beobachtet man iiberdies auf dem Zahnfleisch, der Mundschleim- 
haut und auf der Zunge. — Auch stiirkere Schleimhautblutungen, ins- 
besondere miissige blutige Absonderungen von Seiten des Darmes, 
kénnen auf solche unscheinbare Weise einsetzen und bei geeigneten 
Maassnahmen rasch wieder verschwinden. Die Untersuchung des Blu- 
tes kann, wie Laache gefunden hat, schon im Anfange der Erkran- 
kung eine auffallende Vermehrung der weissen Blutkérperchen zeigen, 
die spiter zunimmt, um auf der Hohe der Krankheit wieder abzuneh- 
men und gegen Ende derselben véllig zu verschwinden; indess ist 
dieser Befund keineswegs constant; ich habe fast stets Falle in Be- 
handlung gehabt, die im Blute kaum irgend eine Abweichung von der 
Norm erkennen liessen. 

In einer Gruppe anderer Falle sind es besonders juckende, urti- 
cariaiihnliche Flecke auf der Haut, welche die Erkrankung einleiten 
und durch die erzeugte Unruhe auf das Leiden der Kinder aufmerk- 
sam machen. Sind diese der Urticaria abnlichen Effloreszenzen iiber 
die Extremitiiten, insbesondere die Schenkel ausgebreitet, und nehmen 
sie, zu Infiltraten sich gestaltend, einen derben Charakter an, indem 
sie mehr in die Tiefe greifen und an vielen Stellen allmiblich himor- 
rhagisch werden, an anderen aber ohne eigentliche Hiimorrhagie sich 
wieder zuriickbilden, dann hat die Affection mit ihren tief dunkel- 
rothen oder blaurothen bis violetten Knoten eine so tiiuschende Aehn- 
lichkeit mit der als Erythema nodosum bezeichneten Krankheitsform, 
dass es wohl schwer wird, beide Affectionen von einander zu halten. 
Man muss, will man dieselben nicht identificiren, zum mindesten an- 
nehmen, dass sie sowohl im klinischen Verlauf, wie vielleicht im Wesen 
einander sehr nahe stehen. — Beide zeichnen sich tibrigens durch Nach- 
schtibe, beide auch durch zeitweilig hochgradig fieberhaften Verlauf 
aus. Auch diese Fille sind gar hiufig Gegenstand meiner Beobachtung. 

Eine dritte Gruppe endlich zeigt im Beginne ernste Fieberbewe- 
gungen. Die Kleinen sind weinerlich, schlafen schlecht und leiden 
augenscheinlich an Schmerzen in den Gliedern; mitunter sind einzelne 
Gelenke auffallend schmerzhaft. Der Appetit ist schlecht, die Haut- 
temperatur erhdht, auch Erbrechen oder Diarrhoe vorhanden. Der 
Leib ist aufgetrieben und auch auf Druck etwas schmerzhaft. Ziem- 
hich plétzlich erscheinen alsdann die beschriebenen Flecke auf der 
Haut und die nur dunkel durchscheinenden Hiimorrhagieen im Unter- 
hautzellgewebe. Auch Blutungen aus der Nase, von der Mundschleim- 
haut und im Stuhlgange kénnen eintreten. Dabei leidet die Ernihrung 
der Kinder ziemlich rasch, insbesondere sieht man das Fettpolster 
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rasch schwinden und die Kinder welk werden. In der Regel lisst 
mit den Blutungen das Fiebet nach, und der Schlaf und die Stimmung 
der Kleinen werden besser. Die Krankheit wihrt so einige Tage, — 
ich habe indess Fille von 8- bis 10tigiger und noch weit langerer 
Dauer gesehen — bis sich die Symptome allmihlich verlieren. Ein 
wiederholtes Auftreten der Himorrhagieen, ebenso wie ein schubweises 
Recidiviren der Anfille, insbesondere dann, wenn die Kinder das Bett 
verlassen und umhergehen, ist auch hierbei nichts Seltenes. — Aufmerk- 
samkeit verdient in den Anfillen die Beschaffenheit des Urins. Zuwei- 
len ist derselbe ebenfalls hiimorrhagisch und bei der Beimischung von 
hyalinen Cylindern und der nachweisbaren Anwesenheit von Albumen 
und von ddematésen Schwellungen in Gesicht und Extremitiiten ist die 
Annahme einer begleitenden Nephritis nicht auszuschliessen; einen sol- 
chen gleichzeitig mit Darmblutungen einhergehenden recht hartniickigen 
Fall habe ich jiingst erst bei einem 8 Jahre alten Knaben beobachtet. 
In der Regel schwinden jedoch alle genannten Erscheinungen gleich- 
zeitig mit den Hautblutungen. Indess ist der Verlauf keineswegs immer 
ein giinstiger; unter stets erneuerter Wiederkehr der Blutungen blas- 
sen dann ‘die Kinder erschreckend ab. Die Haut wird wachsbleich, 
ins Gelbliche schimmernd, der Puls elend, und unter den Erscheinungen 
der Erschépfung gehen die Kinder zu Grunde. — In einem solchen 
vor einigen Jahren von mir beobachteten Falle zeigte sich eine fast 
vollstiindige Verfettung der Herzmuskulatur. Die Erkrankung war 
nach Morbillen aufgetreten. — Bei einem 5jihrigen Madchen habe ich 
ganz colossale bis auf die Muskeln vordringende Necrosen der Haut 
aus den himorrhagischen Stellen hervorgehen sehen, die mithsam und 
nur unter der sorgsamsten Pflege zur Heilung gingen. Das Kind war 
tief aniimisch, zeigte im Blut weder morphologisch noch bacteriell 
wesentliche Verinderungen, so dass die Aetiologie der Erkrankung auch 
hier durchaus dunkel blieb. — Einen thnlichen Fall mit tiefgehendem, 
wie mit dem Locheisen geschlagenen Gewebszerfall der Haut und des 
Unterhautzellgewebes habe ich ebenfalls nach Masern geschen. — 
Thomas und Johannessen fihren gleichfalls nach Morbillen beobach- 
tete Falle an, und ich habe selbst im Verlaufe einer Masernepidemie 
geradezu erschreckende Fille von hiimorrhagischer Diathese mit ausge- 
breiteten Blutungen in die Haut beobachtet, auf welche ich in einem 
speciellen Bericht noch zuriickkommen werde. Aehnliche Fille werden 
von Henoch vorzugsweise als Nachkrankheiten von Scarlatina beschrie- 
ben. Endlich hat Henoch! unter dem Namen Purpura fulminans einige 
Fille beschrieben, bei denen unter schweren cerebralen Symptomen 
weit ausgedehnte Hiimorrhagieen in der Haut ohne Mitbetheiligung der 


1 Henoch: Verhandl. d. Berliner med. Gesellschaft 1889. 
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Schleimhiute auftraten, die rasch einen tédtlichen Ausgang nahmen. 
Aber auch diese Falle, die neuerdings ebenfalls von anderen Autoren 
(Walther Strém, Arctander, Hervé, Jackson! u. A.) erwa&hnt 
werden, sind hierher zu rechnen, und auch bei diesen ist méglicher 
Weise eine acute Infection die Ursache der himorrhagischen Diathese. 
Das Fehlen der Schleimhautblutungen erklirt sich lediglich aus dem 
rapiden Verlaufe. — Die letzten Jahre haben mir endlich Gelegenheit 
gegeben zur Beobachtung einiger ganz schwerer, und nur zuletzt mit 
hohem Fieber einhergehender alle von himorrhagischer Dyskrasie bei 
Kindern im Alter von 3—12 Jahren, bei denen, abgesehen von einer 
wiissigen Milzschwellung, nichts Abnormes, selbst kaum im Blute nach- 
weisbar war. Die Kinder starben nach linger dauerndem Krankenlager 
simmtlich und ohne dass irgend eine therapeutische Maassnahme sich 
irgendwie erfolgreich erwies. — Die Aetiologie dieser Falle ist mir 
vollkommen unklar geblieben, jedenfalls liess sich weder bacteriologisch 
im Blute, noch sonst etwas Pathologisches nachweisen. 


Diagnose. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den Symptomen von selbst. Man 
muss sich nur hiiten, die mildesten Formen, welche minimale Pe- 
techien zeigen, mit Flohstichen zu verwechseln, welche letztere sich 
bekanntlich durch den dunklen Stichpunkt deutlich markiren. 

Prognose. 

Die Prognose ist im Ganzen zwar giinstig, indess ist der tédt- 
liche Ausgang nicht ausgeschlossen. Die auf chronischen Kachexieen 
beruhenden Blutungen (nach Diarrhéen etc.) sind prognostisch vom 
Verlaufe des Grundiibels abhingig. 


Therapie. 

Die Therapie hat vorerst die Beseitigung der Schidlichkeiten ins 
Auge zu fassen, und hierbei spielt die Wohnungshygiene eine der 
wichtigsten Rollen. Man liifte, namentlich im Winter, die Riume 
energisch, indem man bei gedffneten Fenstern heizen lisst. Als Nah- 
o r ‘ Ax 7 » 1 ; ij 
rung kann eine blande, aber gute Kost (Milch, frische Gemiise, 
Bouillon, Beaf-tea) verabreicht werden, — Die Hauptblutungen heilen 
spontan und bediirfen keiner Behandlung, dagegen erheischen ins- 
BY =¥~ ar 1 2 . YF, 7 t 
besondere die Blutungen des Zahnfleisches und des Darmes die An- 
wendung von milden organischen Siiuren (Citronenlimonade), vielleicht 
auch von Hydrastis canadensis, von Ergotin, von Liq. Ferri sesqui- 
shlorati (5 bis 10 Tront ' 2 
se att (9 bis 10. Tropfen : 100) und von arsenhaltigen Priiparaten (Liq. 
Cal, arsenicosi, Levicowasser G ‘dings vielf : 

senicosi, Levicowasser). — Von den neuerdings vielfach empfoh- 


1 a Ale < . 7 . . 2 
H. Jackson: Archives of Pediatrics, December 1890. 
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lenen Gelatineinjectionen (2°/)) habe ich Gebrauch gemacht, freilich bei 
den hartnackigen Fallen ohne Erfolg. Die Nierenblutung wurde sogar 


vermehrt. — 
2. Peliosis rheumatica 


(von zédtocg, xedtdeog bleifarben, livide) ist, wie der von Schénlein 
geschaffene Name besagt, die Verbindung der himorrhagischen Er- 
giisse mit Gelenkaffectionen. Schon bei der Purpura ist darauf hin- 
gewiesen worden, dass die Gelenke schmerzen. Nur das stirkere Her- 
vortreten der Gelenkaffectionen mit entsprechenden Fieberbewegungen 
unterscheidet die Peliosis von der einfachen Purpura. Im Uebrigen 
decken sich die Krankheiten vollkommen, wie dies auch von Litten! 
mit Nachdruck betont worden ist. Es kénnen, wie in einem von 
Hertzka? beschriebenen Falle beobachtet wurde, auch heftige Kopf- 
schmerzen und selbst Delirien das Krankheitsbild compliciren. Die 
Gelenke und zwar vorzugsweise das Knie- und Sprunggelenk, seltener 
die anderen Gelenke, schwellen in der Regel ziemlich rasch, zuweilen 
indem sich eine deutlich fluctuirende Fliissigkeit in die Gelenkkapsel 
ergiesst. Die Affection schwindet unter der Anwendung des Compres- 
sivverbandes, insbesondere fiihrt sie fast nie zu ernsteren Liisionen der 
Gelenke; man ist indess nicht sicher davor, dass bei friiher Wiederbe- 
nutzung des Gelenkes die Schwellung ebenso rasch wiederkehrt. Er- 
krankungen des Herzens sieht man mit der Gelenkaffection sich nicht 
combiniren, so dass dadurch allein die Vermuthung, dass die Peliosis 
eine echt rheumatische Basis habe, ausgeschlossen werden kann. Fiille 
mit derartigem Verlauf sind in der Kinderpraxis gar nicht selten, so 
habe ich schon frither 2 exquisite derartige Fille erwihnt, bei einem 
3jihrigen und einem 6jiihrigen Kinde, mit sehr markirten, an den 
Nates zum Theil recht grossen, confluirenden, an den Schenkeln etwa 
1 Markstiick grossen, tief dunkelrothen, in der Mitte dunkelblauen 
himorrhagischen Efflorescenzen. Ziemlich hohes Fieber (bis 39° C.), 
kolikartige Leibschmerzen, Auftreibung des Abdomen, erhebliche 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Sprunggelenke charakterisirten 
den ersten dieser Fille als Peliosis rheumatica. Das Herz war villig intact. 


8. Scorbut (Barlow’sche Krankheit). 

Der eigentliche Scorbut galt bisher als eine seltene Krankheit bei 
Kindern. Neuerdings kam indess zum mindesten jene Erkrankungs- 
form, welche man bisher unter dem Namen ,acute Rachitis* (s. 5. 390) 
beschrieb und welche, wie man jetzt wohl schon ziemlich sicher an- 
nehmen kann, zum Theil wenigstens filschlich der Rachitis angereiht 
wird, da sie zu den scorbutischen Affectionen gehért, tiberraschend 
1 Litten: Verhandl. d. Vereins f. innere Medicin, Jahrg, 14, p. 273. — 
2 Hertzka: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 14. 
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hiufig zur Beobachtung. Dieselbe, urspriinglich von Feist, Méller, 
Forster u. A. gelegentlich beschrieben, ist durch die eingehenden 
Untersuchungen von Barlow und Rehn in den Vordergrund iiraztlichen 
Interesses getreten, und fiihrt jetzt gern den Namen »Barlow’sche 
Krankheit*. Ganz besonders reichhaltig ist die amerikanische Lite- 
ratur tiber die Affection, so dass in einer Sammelforschung der ameri- 
kanischen pidiatrischen Gesellschaft 372 Fille! zusammengebracht wer- 
den konnten; darunter schon Kinder von 3 Wochen und 1'/, Monat; 
die Hauptmasse der Kinder stand im Alter von 7 Monaten bis 1'/, Jahr, 
was sich etwa auch mit den in Deutschland gemachten Erfahrungen deckt. 
Dieselbe ist im Wesentlichen nichts Anderes als der bei Kindern auf- 
tretende Scorbut, ausgezeichnet durch die den befallenen Altersstufen 
entsprechende Beziehung zum Knochenwachsthum und damit ev. zur 
Rachitis. Aus den Untersuchungen von Schmorl]? geht hervor, dass 
es sich hierbei um osteoporotische Verinderungen mit traumatischen 
Infractionen und Epiphysenablésungen und Blutungen handelt, die direct 
wenigstens nichts mit Rachitis zu thun haben, da die Affection auch bei 
nichtrachitischen Kindern vorkommt; ihm gegeniiber betonen freilich 
neuerdings wieder Schoedel® und Nauwerck engere Beziehungen zu 
den rachitischen Knochenverinderungen. Ich selbst habe die Barlow - 
sche Krankheit bei Kindern gesehen, die sicher von Rachitis frei waren, 
wobei aber zuzugeben ist, dass die Combination von subperiostalen 
(Barlow’schen) Blutergiissen mit rachitischen Verbildungen ein hiufiges 
Vorkommniss ist.— Die Krankheit charakterisirt sich durch sehr heftige 
Schmerzen in den Extremitiiten, besonders den unteren, aber auch den 
oberen; dieselben erscheinen verdickt, auf Druck und bei Bewegungen so 
schmerzhaft, dass die Kinder vor jeder Beriihrung zuriickschrecken. 
Ueberdies zeigt sich das Zahnfleisch, und hier wieder zuerst besonders 
das der oberen Schneideziihne, spiiter wohl das ganze Zahnfleisch, zu- 
weilen dick geschwollen, tief blau, blutunterlaufen, auch wohl geschwii- 
rig zerfallen, weit tiber die Zahnreihe emporquellend. — Miissige Fieber- 
bewegungen, kaum nachweisbare sonstige Zeichen von Rachitis, nur 
heftige, etwas iibelriechende Schweisse. Keine auffiilligen Veriinde- 
rungen der Milz und der Leber. Die Verdauung wechselnd. Appetit 
uud Stuhlgang kénnen normal sein, indess sind auch insbesondere bei 
Fieberbewegungen Appetitlosigkeit, Diarrhéen oder auch Obstipation 
mit Diarrhéen wechselnd zu beobachten. Die Schmerzen und die 


damit verbundene Schlaflosigkeit bringen die Kinder herunter, so dass 
' Transactions of the American pediatric society 1898. Vol X, p. 5. — 
Schmorl: Verhandlungen der piidiatr. Section. Miinchen 1900, p. 309. — 3 J. 


Schoedel und C. Nauwerck: Untersuchungen iiber die Mdller-Barlow’sche 
Krankheit 1900. Jena bei Fischer. 
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dieselben tief leidend und bleich auszusehen anfangen, auch schwindet 
das Fettpolster, die Kinder erhalten kachektisches Aussehen. Inter- 
current kénnen auch Blutungen in der Haut, auf den Schleimhiiuten, 


Nieren- und Darmblutungen, selbst Gehirnblutungen auftreten. — So 
kénnen Wochen und selbst Monate vergehen, bevor das Uebel sich 
zur Besserung wendet. — Ganz allmihlich treten die Kinder in die 


Reconvalescenz, indess kann auch unter dem Bilde der Erschépfung 
oder intercurrenten Diarrhéen und Pneumonieen der Tod eintreten. — 
Falle dieser Art sind ausser den schon frither erwihnten neuerdings 
von einer grossen Anzahl der Kinderdrzte aller Nationen! beschrieben. 
Ich selbst habe in den letzten Jahren 10 derartige Falle beobachtet?. 
— Nach den bereits vorliegenden chirurgischen Eingriffen oder Sec- 
tionsbefunden kann man kaum mehr zweifeln, dass es sich um echte 
scorbutische Affectionen handelt, bei denen die schmerzhaften Schwel- 
lungen der Diaphysen der befallenen Knochen der Ausdruck stattge- 
habter Hamorrhagieen sind. EKiner meiner Fille zeigte gelegentlich der 
Operation am Oberschenkel einen ausgebreiteten, subperiostalen himor- 
rhagischen Erguss, ein anderer® einen ebensolchen mit subperiostaler 
Knochenbildung wie beim Kephalimatom. 

Es ist nicht immer miglich gewesen, ein sicheres itiologisches 
Moment aufzufinden; indessen ist bemerkenswerth, dass die Affection 
selbst bei sehr gut gepflegten Kindern und ganz besonders bei solchen 
auftritt, welche mit mehrfach sterilisirter Milch oder mit den jetzt 
iiblichen Muttermilchsurrogaten (Rieth’sche Milch, Somatosemilch ete., 
Meyer") laingere Zeit hindurch ernihrt sind; auch die amerikanische 
Sammelforschung hat zu dem Ergebniss gefiihrt, dass von der natiir- 
lichen Beschaftenheit abweichende Nahrung am meisten dazu geeignet 
sei, Scorbut® zu erzeugen. Ich habe in dem letzten Jahre 2 solche Fille 
beobachtet, wo nur und ausschliesslich der Gebrauch sterilisirter Milch 
angeschuldigt werden kann, wie dies auch v. Starck® angiebt, wenn- 
gleich die franzisischen Autoren diesen Einfluss leugnen, da trotz aus- 
gebreiteten Gebrauchs sterilisirter Milch die Krankheit in Frankreich 
sehr selten sein’soll (Variot). Allerdings traten einzelne Erkrankungen 
auch als Folge von infectiésen Krankheiten, so auch T. convulsiva auf. 
Es kann kaum etwas Anderes als ein specifisches Agens, vielleicht 
chemischer Natur, als die Ursache der Erkrankung angenommen werden. 


1 s. die Literatur bei L. Fiirst: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18, p. 54. — 
2s. auch meine Mittheilung in der Berliner med. Gesellschaft, 6. Febr. 1895, — 
3 Baginsky: Berliner med, Gesellschaft Bd. 28, p. 90. — 4 Ed. Meyer: Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 20. — > 1. c. pag. 22, 8. auch Publicationen von M. Crandall, 
Francis Huber, u. anderen amerikanischen Autoren in den Verhandl. der amerik. 
pidiatr. Gesellschaft 1898, 1900. — ® v. Starck: Verhandlungen in der piidia- 
trischen Section der Naturforscherversammlung, Sitzung vom 20, September 1808. 
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Babes! hat allerdings einen linglichen, etwas gekriimmten Bacillus 
als Ursache scorbutischer Erkrankungen beschrieben. Derselbe ist aber 
bisher bei Scorbutkranken nicht bestiitigt. — Fur die Therapie wird 
immerhin die sorgfiltigste hygienische Pflege und die Ernéhrung mit 
frischer, selbst roher Milch und jungen Gemiisen obenan stehen. Die 
Mundaffection kann man versuchen durch Pinselungen mit organischen 
Sauren, insbesondere mit Citronensaft, zuriickzubringen. Fiir die inner- 
liche Behandlung habe ich in dem einen meiner Fiille von der Anwendung 
frischer Bierhefe (5 bis 6 Mal taglich 1 Theeléffel) ganz eclatanten 
Erfolg gesehen, und halte, da das Mittel auch von kleinen Kindern gut 
vertragen wird, die Anwendung empfehlenswerth. — Im Uebrigen wird 
man von Chinadecocten, Eisenpriéparaten Gebrauch machen kénnen. 


4, Hamophilie. 
Unter Himophilie versteht man eine angeborene Neigung zu 
Blutungen, welche in der Regel ererbt, zumeist auf die mannlichen 
Glieder einer Familie fortgepflanzt wird. 


Aetiologie. 

Die Krankheit ist schon aus dem 12. Jahrhundert her bekannt 
und von Abul-Kasim el Zahrewi deutlich beschrieben. Wihrend 
in der Literatur der nichsten Jahrhunderte die Krankheit nicht er- 
wihnt wird, treten von Anfang des 17. Jahrhunderts an zahlreiche 
Mittheilungen iiber dieselbe auf. Es scheint sonach, als ob die Krank- 
heit sich vermehrt, und da sie einzelnen Familien anhaftet, als ob die 
Zahl der Bluterfamilien zunihme (Hertzka). Die Art der Fortpflan- 
zung in Familien formulirt Grandidier? dahin, dass Miinner aus Blu- 
terfamilien, auch wenn sie selbst Bluter sind, mit Frauen aus anderen 
Familien die Bluterkrankung auf Kinder nicht immer iibertragen, dass 
dagegen Frauen aus Bluterfamilien auch mit Minnern aus gesunden 
Familien Bluter erzeugen. Seltsamer Weise sind aber fast immer wieder 
die minnlichen Glieder die eigentlichen Bluter, wihrend die Miidchen 
zumeist verschont bleiben. Diese Vererbung wird nun freilich von 
Wilhelm Koch? ernstlich angefochten, ganz besonders aber die trans- 
gressive Vererbung, vielmehr weist Koch auch die Himophilie dem 
Scorbut zu. In der neueren Zeit sind sporadische Fille von Himo- 
philie von Comby‘, Bienwald*®, Sympson u. A. beschrieben. Ich 
habe selbst einen 10j&hrigen mit Himophilie behafteten Knaben in 
Behandlung gehabt, der nach mehrmaligen wochenlang ‘andauernden 

' Babes: Archives de médecine expérim. 1893, t. 5, p. 606; s. auch die oben 
(p. 407) erwiihnten Befunde von Finkelstein etc. — 2 Grandidier: Schmidt's 
Jahrbiicher 1863 u. 1877. — 3 W. Koch: Deutsche Chirurgie. — 4 Gomby: Gazette 
des hdpitaux 1896. — > Bienwald: Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 2. 
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schweren Blutungen sich immer wieder erholte, schliesslich aber doch 
an Erschépfung zu Grunde ging. Es fand sich neben Gefissver- 
anderungen eine eigenartige Alteration der Nebennieren nicht tuber- 
kuléser Natur, auf die ich in einer besonderen Mittheilung zuriickkommen 
werde. — Causale Momente fiir die Entstehung der erblichen himor- 
rhagischen Diathese sind sonst bis jetzt allerdings nicht nachgewiesen. 
Zuverlissig ist dieselbe in der blonden germanischen Rasse hiufiger, 
als bei Slaven und Romanen. 


Pathologische Anatomie. 


Nach Virchow’s Untersuchung handelt es sich bei der Himo- 
philie um angeborene Enge der Arterien, um Diinnheit der Wandungen 
und vielleicht auch Verfettung der Intima, Angaben, welche neuerdings 
von Birch-Hirschfeld bestritten wurden, wiihrend er selbst in einem 
Falle an den Capillaren vergriésserte Endothelien mit Schwellung der 
Kerne fand, auf welche er, wenn auch mit grosser Vorsicht, einiges 
Gewicht legt. — Im Blute selbst sind keine wesentlichen Verinde- 
rungen erwiesen; dasselbe ist reich an Fibrin und rothen Blutkérperchen. 
— Immermann glaubt, dass die Blutmasse im Ganzen vermehrt sei. 


Symptome und Verlauf. 


Die Hiimophilie dussert sich durch spontane und traumatische 
Blutungen. Die spontanen Blutungen kénnen an den verschiedensten 
Kérperregionen erfolgen, in die Haut, die Muskelscheiden, in die se- 
résen Héhlen, oder von den Schleimhiuten aus, wobei insbesondere 
die Blutungen an der Nase, der Mundhéhle und dem Darm gefihr- 
lich sind. — Fiir die traumatischen Blutungen sind gerissene Wunden 
im Munde (beim Zahnausziehen), Impfwunden, die Wunde der rituellen 
Cireumcision, kurz jede Wunde mit Verletzung der Haut oder Schleim- 
haut Anlass, indess erfolgen nicht minder Blutungen ins Unterhautzell- 
gewebe und die Muskulatur und deren Scheiden bei geringen trau- 
matischen Anlissen ohne Verletzung der Haut. Die Blutungen sind 
in beiden Gruppen langdauernd und profus und héren zuweilen nur 
bei eintretender Ohnmacht auf; die traumatischen Blutungen, insbe- 
sondere die von gerissenen Wunden, werden gar nicht selten tidtlich. 

Ausser den Blutungen ist die Neigung zu Schwellungen der Ge- 
lenke bei Hiimophilen vorhanden, zum mindesten treten hiufig Gelenk- 
schmerzen ein. Die geschwollenen Gelenke lassen zuweilen durch die Pal- 
pation einen Bluterguss erkennen, in anderen Fillen scheint es sich jedoch 
um wirkliche entziindliche Infiltrationen der Gelenkkapsel zu handeln. 

Dia Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der Art der Blu- 
tungen und der Anamnese. In Bluterfamilien wird man immer gut 
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thun, bei Knaben die Diagnose vor Augen zu haben, um operative 
Bineniie und eventuell auch die rituelle Circumcision zu vermeiden. 

Die Prognose der Krankheit ist schlecht. Es stirbt eme grosse 
Anzahl von Kindern schon in den ersten Kinderjahren; wird ein 
hdheres Alter erreicht, so nimmt allerdings die Neigung zu Blutungen 
in der Regel ab. 


Therapie. 


Die Therapie kann natiirlicher Weise bei einer ererbten Krankheit 
von dem Charakter der Himophilie nur in der Verhiitung der Blutungen 
ihre Hauptaufgabe finden. Ueberdies ist die rationelle Erziehung, mit 
miissiger vorsichtiger Abhirtung des Korpers selbstverstiindlich geboten. 
— Die Blutstiliung wird bei vorhandenen Blutungen nach den chirur- 
gischen Regeln, entsprechend der Localitiit und Art der Blutung, getibt 
werden miissen. Bienwald stillte in seinem Falle die Blutung be- 
merkenswerther Weise durch Einbringung frisch entnommenen gesunden 
Blutes von der Grossmutter des Kindes in die blutende Wunde'. — 
Weiterhin ist das schwefelsaure Natrium als ein specifisches internes 
Mittel (in gelind abfiithrender Gabe) empfohlen worden und wird jeden- 
falls versucht werden kénnen. Sympson’s Fall wurde mit Chlorcalcium 
behandelt. Auch die neuerdings empfohlene Behandlung mit Gelatine 
in innerlicher und subcutaner Anwendung kann versucht werden. — 
Von Wide wird zur Beseitigung der subcutan oder im Gelenke er- 
foleten Blutergiisse die Massage empfohlen. — Von dem von Koch 
vertretenen Standpunkte aus wiirde die beim Scorbut empfohlene Be- 
handlung auch gegeniiber der Haimophilie am Platze sein. — 


Rheumatismus (Polyarthritis rheumatiea). 


Die rheumatischen Affectionen sowohl der Gelenke wie der Muskeln 
und des Herzens sind in der friihesten Epoche des kindlichen Alters 
nicht gar hiufige Krankheiten; die Krankheit wird erst hiufiger nach 
dem 5, Lebensjahre. Von 112 im Krankenhause von mir beobachteten 
Fallen? standen 4 im Alter von 1 bis 4 Jahren, 27 im Alter von 4 
bis 10, 47 im Alter von 10 bis 14 Jahren. Meines Wissens habe ich 
keinen sichern Fall unter 1 Jahr beobachtet, indess sind solche Falle 
von anderen Autoren, so jiingst erst von Tien beschrieben; — ich 
stehe, solange ich Se selbst einen sichern Fall gesehen abe vor- 
ae noch sehr skeptisch dem Vorkommen der Krankheit im ersten 


; 98 
+]. & p. 28. — 2 Dieselben sind in meinem Auftrage von C. Lachmanski, 


Archiv f. Piciridesnecien 3d. 28, analysirt. — % Japha: Verhandl. der Berliner 
med. Gesellschaft 1900, p. 209. 
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Lebensjahre gegeniiber, weil gerade in dieser Lebensperiode pyimische 
und andere Gelenksaffectionen (so puerperale Infection in der jiingsten 
Alterstufe, Lues ete.) die Krankheit vorzutiiuschen vermogen. — Die Er- 
krankungen sind in ihrer Erscheinung und in ihrem Verlaufe darin von 
dem Rheumatismus der Erwachsenen verschieden, dass sich der Process 
im Ganzen meist rascher abwickelt, dass auf der anderen Seite das 
Herz hiufig mitbetheiligt wird und dass die Affection gern chronische 
Herzaffectionen hinterlisst. Eine Besonderheit des Rheumatismus der 
Kinder ist tiberdies seine Beziehung zur Chorea, deren Erscheinungen 
gar nicht selten wechselweise mit den rheumatischen Gelenksleiden 
auftreten. 


Aetiologie. 


In der Aetiologie des Gelenkrheumatismus bereitet sich eine 
Wendung nach der Richtung hin vor, dass mehr und mehr Befunde 
zu ‘l'age treten, die den mikroparasitiiren Ursprung der Krankheit 
wahrscheinlich machen. — Sieht man von den unklaren und unsicheren 
Betunden der kurz vorangegangen Periode ab (Feltkamp'!, Hirsch2?, 
Sahli*, Leyden*, Singer® u. A.), in welcher dem Staphylococcus 
citreus, oder einem Diplococcus itiologische Bedeutung zugeschrieben 
wurde, ohne dass der strikte Beweis dafiir erbracht werden konnte, 
so stésst man in der jiingsten Zeit auf die Entdeckungen von Strepto- 
Diplokokken von Wassermann*, Menzer‘ und Meyer’, deren Iden- 
titit zwar noch fraglich ist, deren Beziehungen zu Gelenksentziindungen 
indess dadurch deutlicher hervortreten, dass die Untersucher im Stande 
waren, mittelst derselben kiinstlich solche zu erzeugen; freilich ist auch 
damit noch sehr fraglich, ob man es mit wirklich rheumatischen oder 
rein septischen Affectionen zu thun hat. — Besonders interessant ist 
das Vorkommen dieser Mikroben auf den Tonsillen der mit Polyarthritis 
behafteten Kranken. Es erinnert dies wenigstens an das schon friiher 
von mehreren Autoren (Buss”, Roos, Groedel!® u. A.) behauptete 
Vorkommen von Anginen im Anfang und Verlauf von Polyarthritis 
rheumatica, indess ist auch bei diesen Befunden die Specifitét sehr 
zweitelhaft. So ist Vieles auf dem ganzen Gebiete noch unklar; indess 

1 Feltkamp: Weekbl. van de Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. — 
2 Raphael Hirsch, Neueres tiber Rheumatismus: Deutsche med. Wochenschr. 
1888, p. 356. — 3 Sahli: Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 51.— 4 Leyden: 


Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 49. — 5 Gustav Singer, Aetiologie und 
Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. Wien 1898, Braumiiller. — © Wasser- 
mann: Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 27. — * Menzer: Deutsche med. 


Wochenschr. No. 7, 1901, p. 98. — 8 Felix Meyer: Verhandl. d. Vereins f. innere 
Medicin. 31. Jan. 1901. — 9 Buss: Archiv f. klin. Medicin. Bd. 51. Heft 1. — 
10 (¢roedel: Deutsche med. Wochenschr. 1896, p. 259. 
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ist man, wie es scheint, doch auf dem richtigen Wege der iitiologischen 
Forschung. Ich vermag indess nicht zuzugeben, dass der Gelenk- 
rheumatismus wie andere Infectionskrankheiten sich weiterverbreitet; 
hierbei soll das Vorkommen gehiiufter Fille zu bestimmten Zeiten 
nicht geleugnet werden. Selbst das Vorkommen der Angina erscheint mir 
nach meinen Beobachtungen nicht so hiufig, wie nach den bacterio- 
logischen Befunden wahrscheinlich gemacht wird. Unter den 112 von 
mir beobachteten Fiillen ist nur bei 8 eine betrichtlichere Angina zur 
Beobachtung gekommen, 11 Mal fand sich nur eine leichte Réthung 
des Rachens. — Es werden weitere eingehende Beobachtungen gerade 
bei Kindern im Stande sein, die Verhiltnisse zu kliren. Erwahnens- 
werth ist, dass einer meiner Fille nach Perityphlitis an Gelenkrheu- 
matismus erkrankte, was bei den neuerdings auch von mir beobachteten 
Beziehungen der Perityphlitis zur Angina und den der letzteren zum 
Gelenkrheumatismus besonders interessant ist!. — Der Rheumatismus ist 
entschieden eine Krankheit der feuchteren und kiihleren Jabreszeit, in- 
dess ist der klimatische Einfluss augenscheinlich nur die causa proxima. 
Wenn der Rheumatismus in manchen Gegenden hiufiger ist, als in an- 
deren, so kann die Ursache vielleicht in der besonderen Ernahrung und 
Lebensweise der Bewohner liegen. Deutlicher treten Erblichkeitsver- 
hiltnisse in den Vordergrund. Konnte dieselbe auch in meinen Fallen 
nur 5 Mal unter 73, constatirt werden, so michte ich doch behaupten, 
dass es leicht ist za beobachten, dass Rheumatismus sich in Familien 
fortpflanzt, vielleicht die beste Stiitze der Auffassung, dass die Krank- 
heit zwar durch einen Infectionstriiger erzeugt werden kann, immerhin 
aber auf dem Boden einer constitutionellen Anlage sich entwickelt. — 
Das Geschlecht schatft nach meinen jiingsten Beobachtungen keine 
wesentliche Disposition (unter 73 Fiillen waren 37 Knaben und 36 Mid- 
chen). — Die Gelenkerkrankungen bei Searlatina, welche in manchen 
Epidemieen iiberaus hiufig sind, haben mit dem genuinen Rheumatismus 
wohl nur das Gemeinschaftliche der Localisation in den Gelenken, 
wobei indess die echten rheumatischen Affectionen gewéhnlich zuerst 
die Gelenke der unteren, die scarlatinésen in der Regel diejenigen der 
oberen Extremitiiten ergreifen; auch ist der Verlauf der Gelenkaffee- 
tionen und der begleitenden Affectionen des Herzens in beiden wesent- 
lich von eimander verschieden. Dasselbe mag fiir die vereinzelt auch 
bei anderen Infectionskrankheiten, so bei Parotitis, vorkommenden, 
nicht septischen Gelenkaffectionen gelten. So habe ich einen Fall von 
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hierzu auch die interessanten Verhandlungen des 15. Congresses fiir 
innere Medicin mit den Referaten von Biumler, Ott. Chvostek, Singer, bei 
welchen allerdings diametral verschiedene Anschauungen zum Ausdruck kamen. 
Wiesbaden 1897, Bergmann: s. auch dort Literatur. : 
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Parotitis epidemica mit leichten, aber ausgesprochenen rheumatoiden 
Schmerzen und mit Schwellung der Gelenke sich einleiten sehen. Mit 
dem Erscheinen der Parotitis wurden die Gelenke frei. Gonorrhoische 
Gelenkaffectionen kommen auch bei Kindern vor, und ich habe dieselben 
mehrere Male bei an Vulvovaginitis leidenden kleinen Madchen gesehen. 
Moncorvo berichtet iiber ‘ihnliche Fille |. 


Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund der rheumatischen Gelenkaffectionen zeigt 
nur in den sehr seltenen, zur Eiterung fiihrenden Fiillen ernstere Lii- 
sionen der Gelenkkapseln und der Knorpelenden; in solchen Fiillen 
zeigt die Synovialmembran reichliche Injection, die Zotten sind ge- 
schwollen und verdickt, des Epithels beraubt und mit Eiter oder fibrinés 
eitriger Masse bedeckt; die periarticuliren Gewebe und die Kapselge- 
webe sind verdickt und serés infiltrirt. In der Gelenkkapsel befindet 
sich Eiter. In den milden Fiillen, und dies sind die gewéhnlichen und 
alltaglichen, findet man neben geringer Vermehrung der Synovia kaum 
andere Verinderungen, als Injection. — Wichtig und anatomisch von 
grésserer Bedeutung sind die Erkrankungen des Herzens, des Peri- 
cardiums und der Pleura. Es kommt zu schweren entziindlichen Li- 
sionen dieser Organe mit Vernichtung der Klappenapparate, vor Allem 
aber zu gefahrlichen fibrindsen, adhisiven Pericarditiden, die von sehr 
betrichtlicher Dilatation und Hypertrophie des Herzens bis zur Ent- 
wickelung colossaler Bucardien gefolgt sind, iiberdies aber wohl auch 
zu eitrigen und serdsen Ergiissen in Pericardial- und Pleurahdhle. 
Garrod betont im Einverstiindniss mit Hayem die Erscheinung erheb- 
licher Leukocytose, insbesondere bei den schweren Fiillen von Gelenk- 
rheumatismus 2. — Wichtig ist fiir das Kindesalter das nunmehr in einer 
ziemlich grossen Anzahl von Fiillen constatirte Vorkommen von zahl- 
reichen, fest sich anfiihlenden Knoten, welche vorzugsweise aus Binde- 
gewebe bestehen und entziindlicher Natur sind; dieselben kommen in 
den Sehnen, den Sehnenscheiden und an solchen Stellen, wo die Kno- 
chen dicht unter der Haut liegen, so an Patella, Malleolen, Processus 
spinosi u. s. w. (Fille von Meynert, Rehn, Hirschsprung, Bar- 
low u. A.) zur Beobachtung, sind indess in meinen Beobachtungsfiillen 
weit spirlicher, als etwa in denen der englischen Spitiler. In einem Falle 
waren diese schmerzhaften Knoten ohne jede Gelenkaffection das ein- 
zige Zeichen einer rheumatischen Erkrankung, ohne dass also die Ge- 
lenke selbst betheiligt gewesen wiiren. — In einem anderen Falle habe 

1 Moncorvo: La médecine infantile, 15. Juli 1804. — ? Garrod: Journal 
de médecine de Bruxelles 1892, No. 23. 
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ich die Knétchen, die fast wie Tuberkel aussehen, sich indess nicht als 
solche erwiesen, am Pericard beobachtet. — Drewett behauptet, dass 
diese fibrindsen Knoten derselben Natur seien, wie die in den Herz- 
klappen beobachteten Knétchen bei Endocarditis, und dass sie mit Herz- 
erkrankungen Hand in Hand gehen. — Vereinzelt zwar nur kommen 
bei Kindern unter stetig recidivirenden Attaquen deformirende Schwel- 
lungen siimmtlicher Gelenke vor, welche zur vollkommensten Ankylose 
der Gelenke fiihren. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome des Rheumatismus der Kinder sind wenig verschie- 
den von denjenigen der Erwachsenen. Zuweilen setzen dieselben aller- 
dings dunkel ein. Die Kinder fiebern und sind schwer fahig, die eine 
oder andere Extremitit zu bewegen; so habe ich bei jungen Kindern 
lebhafte Schmerzhaftigkeit der Hiiftgelenke gesehen bei beginnendem, 
spater mit Endocarditis verlaufendem Gelenkrheumatismus, ebenso ist 
die Schmerzhaftigkeit und behinderte Beweglichkeit des Atlasgelenkes 
eine ziemlich hiufige Erscheinung, so dass die Kinder iiber Nacken- 
schmerzen klagen, den Kopf steif halten und nicht zu drehen vermégen. 
Aeltere Kinder sind im Ganzen schwer beweglich und unfihig zum 
Gehen oder Fassen. Bald zeigen sich indess unter meist hohen Fieber- 
temperaturen ganz intensive schmerzhafte Schwellungen der Gelenke, 
welche jede Spur der Bewegung den Kindern zur Qual machen und die 
lebhaftesten Schmerzensiusserungen wachrufen. Die Kinder sind be- 
greiflicher Weise diusserst verstimmt, weinerlich, appetitlos, schwer krank. 
Der Puls ist rasch, weich, die Haut, in der Regel leicht feucht, und 
es beginnt sich die dem Rheumatismus eigenthiimliche Animie zu zeigen. 
Ich habe keinen Fall von schwereren rheumatischen Affectionen bei 
einem Kinde ohne gleichzeitige zunichst functionelle Stérung des Her- 
zens gesehen. Zumeist fangen schon nach wenigen Tagen die Herz- 
tine und zwar gewéhnlich zuerst der 1. Ton an der Herzspitze oder 
in der Gegend des Ostium atrioventriculare sinistrum an, dumpfer zu 
werden. Die Herzbewegung wird rasch oder leicht arythmisch, der 
Spitzenstoss lebhaft, ziemlich resistent, und alsbald zeigen sich neben 
der Dumpfheit und Unexactheit der Herztine systolische und wohl auch 
diastolische Gerausche, iiberdies eine nachweisliche Verbreiterung der 
Herzdiimpfung nach rechts. Alles Zeichen einer langsam, aber stetig 
in der Entwickelung fortschreitenden Endocarditis, aus welcher schliess- 
lich eine definitive Liision des Klappenapparates, zuerst an der Mitralis, 
hervorgeht. Acltere Kinder klagen hierbei bestimmt itiber quiilende 
Eomerzen und Stiche in der Herzgegend; so bei der Mehrzahl der 
Mille; — indess giebt es auch noch eine andere Art der Entwickelung 
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der Endocarditis; dann heilt der Gelenkrheumatismus anscheinend ziem- 
lich leicht und ohne dass eine wesentliche Affection des Herzens zuriick- 
geblieben scheint; nur eine geringe Dumpfheit des 1. Herztones, be- 
sonders an der Herzspitze und iiber der Mitralklappe, macht sich be- 
merklich. Ohne jedes auffallende Zeichen einer Erkrankung entwickelt 
sich indess im weiteren Verlaufe ganz schleichend ein Vitium cordis, 
welches sich alsdann durch Herzgeriiusche, — zumeist systolisches Ge- 
rausch und accentuirten 2. Pulmonalton bei Endocarditis mitralis — ge- 
ringe Kurzathmigkeit, auffallende Blisse des Gesichts und geringe 
Albuminurie zu erkennen giebt. In seltenen Fiillen sieht man wohl aber 
auch den ganzen Process mit der Endocarditis anfangen, in deren 
weiterem Verlaufe sich alsdann die Gelenkaffectionen zeigen; ich habe 
derartige Fille mehrere Male beobachtet. Ueber die Beziechungen des 
Gelenkrheumatismus zu pericarditischen Erkrankungen, die gleigzeitig 
mit der Endocarditis einsetzen, habe ich! ausfiihrlichere Mittheilungen 
gemacht. Die ganze eminente Gefahr dieser combinirten Krankheits- 
form, ihren mitunter rasch tédtlichen Krankheitsverlauf (bei 2 Fallen 
in 1 und 2 Monaten) unter der Entwickelung einer vollkommenen Atresie 
des Herzbeutels mit enormer Hypertrophie und Dilatatio cordis, wird 
man immer fiirchten miissen, und wo dies nicht der Fall ist, wird man 
auf Recidive und schliesslich tédtlichen Ausgang nach wenigen Jahren 
unter Entwickelung michtiger bucardischer Herzmissbildungen gefasst 
sein miissen. — Schwere Dyspnoé, stiirmische unregelmissige Herzaction, 
Schlaflosigkeit, hohes Fieber machen alle diese Affectionen aut der 
Hobe der Erkrankung zu den quiilendsten des kindlichen Alters, um 
so mehr dann, wenn es nicht bei der Erkrankung des Herzens allein 
bleibt, sondern sich Pleuritis und Pneumonieen dem Process noch hin- 
zugesellen. — Die eigentliche Gelenkaffection dauert bei Kindern in der 
Regel nicht so lange, wie bei Erwachsenen, indess kommen doch auch 
lange sich hinschleppende Fiille vor; auch ist die Dauer der ganzen 
Krankheit von den hinzutretenden Erkrankungen der inneren Organe 
abhingig; so habe ich Fille von 6- bis 8wéchiger Dauer gesehen, und 
unter anderen zwei Fille, welche, langsam beginnend, innerhalb 6 und 
10 Wochen unter Pericarditis, Pleuritis und Endocarditis zum 'Tode 
fiihrten; ein anderer, einen 10jihrigen Knaben betreffender, mit Pneu- 
monie, himorrhagischer Pleuritis, Endo- und Pericarditis complicirter 
Fall ging trotaz zeitweilig schwerster Dyspnoé und Lebensbedrohung 
nach 5 wochentlicher Krankheit gliicklich zur Heilung. — Die Krank- 
heit recidivirt bei Kindern gern; nach kurzem oder linger andauerndem 
Nachlass sieht man die Schmerzen, Fieber und Gelenkschwellungen 


1 Baginsky: Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 48. 
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wiederkehren, in der Regel mit gleichzeitiger Betheiligung des Herzens 
oder des Pericardiums; diese Fiille sind es zumeist, bei welchen man 
an den Muskeln und Sehnen und an den unter der Haut fihlbaren 
Knochengebilden kleine, rosenkranzartig angeordnete, knorpelhart sich 
anfithlende Geschwiilste entstehen sieht; an einzelnen Stellen. werden 
dieselben von Mandelgrisse, und selbst bis Wallnussgriésse sind sie be- 
obachtet. In der Regel entstehen sie ohne gleichzeitig gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit an den befallenen Stellen, auch zumeist ohne eine 
mit ihrer Entwickelung analog gehende Fiebersteigerung. — Die Ge- 
schwiilste haben, wenn der Rheumatismus abheilt, keine lange Dauer, 
die kleinen schwinden sehr bald vollstindig, nur die grésseren bestehen 
linger und zuweilen recht lange. — Schwere cerebrale Stérungen 
kommen bei Kindern im Verlaufe des Rheumatismus selten vor, die- 
selben sind, wenn sie eintreten, ebenfalls von denjenigen der Er- 
wachsenen nicht verschieden und iussern sich in Delirien, Coma und 
sich wiederholenden Convulsionen. — Im Grossen und Ganzen ist der 
Gelenkrheumatismus demnach bei Kindern ein rascher, acuter Process; 
indess kommen auch, wenngleich seltener, mehr subacute und chronische 
Formen vor, bei denen die Kinder entweder unbestimmte Klagen iiber 
Gelenkschmerzen fiihren, bleich werden, reichlich schwitzen und herunter- 
kommen, oder auch sehr schwere bis zur totalen Verbildung fast aller 
Gelenke fortschreitende Lisionen davontragen. EKinen derartigen Fall 
habe ich bei einem 4jihrigen Kinde gesehen, dessen Vater schon an 
Rheumatismus mit Herzfehler gestorben war. Die Kniee, Handgelenke, 
Sprunggelenke dieses Kindes waren unférmig, verdickt, die Umgebung 
infiltrirt und an den Handgelenken fluctuirend, so dass die Fluctuation 
bis zur Mitte des Handriickens reichte. Auch die Wirbelgelenke waren 
befallen. Die Kopfhaltung vorgebeugt, schief, dabei ein sehr schwerer 
Herzfehler. Ein anderer héchst bemerkenswerther Fall (11 jihriges 
Madchen) ist monatelang in meiner Behandlung gewesen; hier ist es 
unter stetigen Recidiven fieberhafter polyarthritischer Attaquen zu 
Schwellungen der Gelenkenden aller Knochen, auch der Kiefer, ge- 
kommen und allmiihlich entwickelten sich totale Ankylosisbildungen an 
allen Gelenken, den grossen sowohl wie kleinen, die schliesslich unter 
gleichzeitiger Atrophirung der Muskulatur an den befallenen Gelenken 
zu einer totalen Verkriippelung gefiihrt haben. linen dritten der- 
artigen Fall habe ich bei Gee in London gesehen, und noch zwei 
weitere Fille sind scitdem in meine Behandlung gekommen. Seitdem 
die Autmerksamkeit auf diese Fille gelenkt ist, werden auch ander- 
weitig solche beschrieben.! Diese Faille sind aber doch gliicklicher 
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Weise sehr vereinzelt, und es ist vielleicht fraglich, ob man diese 
deformirenden inonivehan iiberhaupt zu den echt rheumatischen Er- 
krankungsformen rechnen darf!. — Die angewandte Therapie ist leider 
durchaus nutzlos. — 

Wichtig sind die von franzésischen Autoren, insbesondere von 
Roger betonten Beziehungen zwischen Chorea und Rheumatismus. 
Unter 99 von mir im Krankenhause beobachteten Fillen waren 16 mit 
Gelenkrheumatismus sicher complicirt; bei 42 waren rheumatische 
Affectionen nicht festzustellen, wobei indess das Uebersehen leichterer 
Attaquen nicht auszuschliessen ist; unter 21 friiher poliklinisch von 
mir beobachteten und von Becker beschriebenen Fallen war 5 Mal 
Chorea nach Rheumatismus entstanden. Auch schwere endocarditische 
Liasionen habe ich bei Chorea beobachtet, welche als rheumatische 
entstanden waren, und ich habe Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall 
zu obduciren; unter anderen ist mir aber die Erkrankung eines 9jiih- 
rigen Midchens besonders interessant geworden, wo Vitium cordis 
und Chorea im Gefolge von Scarlatina, welche mit Gelenkaffectionen 
verlaufen war, entstanden sein sollten, wo sich aus der Anamnese in- 
dess eine friihere (vor 6 Monaten) vorangegangene acute Polyarthritis 
erweisen liess. — So war also nicht etwa die Scarlatina, sondern 
augenscheinlich der Rheumatismus Anlass des Vitium cordis und der 
Chorea. Chorea mit Endocarditis, oder auch ohne diese, kann frei- 
lich auch der eigentlichen polyarthritischen Affection voraufgehen oder 
mit derselben abwechseln; ich habe auch mehrere solche Fille zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt; hier ist die Zusammengehdrigkeit von 
Chorea mit Rheumatismus ausser allem Zweifel. — Trotzdem ersieht 
man aus meinen Fillen schon, dass Chorea von Rheumatismus un- 
abhingig sein kann. In Henoch’s Klinik hat Meyer? unter 121 
Fallen 11 Mal Chorea mit Rheumatismus in Verbindung gesehen, Seyers® 
hat unter 146 Fallen von Chorea nur in 9 den Rheumatismus als Ur- 
sache mitbetheiligt gesehen; ist so eine gewisse Unabhingigkeit von 
Chorea gegeniiber dem Rheumatismus nicht von der Hand zu weisen, 
so ist doch das hiufige Zusammentreffen beider Affectionen bemerkens- 
werth genug. Wie man sich dasselbe erklaren soll, ist vorlaufig noch 
schwer zu sagen; vielleicht dass die Animie, welche der Rheumatis- 
mus erzeugt, Anlass zu Chorea giebt, da dieselbe bei animischen 
Kindern besonders hiiufig beobachtet ist; vielleicht wirkt indess das 
rheumatische Virus direct auf die Hirnsubstanz ein und erzeugt so 
die choreatischen Muskelzuckungen. Erwiihnenswerth sind iiberdies noch 


1g, Biumler und Ott: I. c. — 2? Meyer: Berliner klin. Wochenschr, 1891, 
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andere Beziehungen des Gelenkrheumatismus zu Erkrankungen des 
Nervensystems. Die Erscheinungen schwerer cerebraler Reizung, wie 
Delirien, Jactationen, Erbrechen sind nach meinen Erfahrungen recht 
selten; ausgepriigt habe ich dieselben niemals beobachtet, in Andeut- 
ungen nur bei hohem Fieber, als hyperpyretische Erscheinungen, da- 
gegen habe ich mehrmals neuralgische Symptome (Trigeminusneuralgie, 
Ischias, bei Kindern wiihrend des Rheumatismus beobachtet. Auch 
die von den Autoren (Leiblinger!) betonte Mitbetheiligung des 
Digestionstractus bei Rheumatismus, sich in schweren dyspeptischen Sym- 
ptomen und selbst als Icterus fiussernd, gehéren sicher zu den grossen 
Seltenheiten bei Kindern, wenn anders nicht die Medication an der 
Erzeugung derselben betheiligt ist. — 


Prognose. 

Die Prognose ist quoad vitam zuniichst im Ganzen giinstig. Der 
Verlauf ist bei Kindern im Ganzen rascher und milder als bei Er- 
wachsenen; dagegen ist die Gefahr der secundiiren Herzerkrankungen 
bei Kindern entschieden grésser als bei Erwachsenen. Frith entstandene 
organische Herzleiden, namentlich die adhisive Pericarditis, fiihren 
oft schon friih, insbesondere aber in der Pubertiitszeit, also gerade im 
derjenigen Zeit, in welcher das Verhiiltniss des Herzvolums zu Arterien 
und Gesammtkiérper wesentlich veriindert wird, durch rasch entstehende 
Leistungsunfaihigkeit zam Tode. Dass schwere Pericarditis, Endocarditis 
und Pleuritis in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit in der ersten Attaque den 
Tod herbeifithren kinnen, versteht sich von selbst. — Sehr hiufig sind 
bei Kindern Recidive der Gelenkaffectionen und der begleitenden Se- 
cundirerkrankungen, und dies ist sehr geeignet, der Gesammtkrankheit 
prognostisch einen ernsten Charakter aufzupriigen. — Die chronischen 
Gelenkveriinderungen kommen bei Kindern allerdings viel seltener als 
bei Erwachsenen vor. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Polyarthritis und des Muskelrheumatismus ist 
bei ganz jungen Kindern nicht leicht. Es gehirt genaue Unter- 
suchung dazu, die Affection der Gelenke zu erkennen, insbesondere 
ist eine friihzeitige Lision im Hiiftgelenk mit Coxitis und in der Hals- 
wirbelsiule mit retropharyngealer Zellgewebsentziindung leicht zu ver- 
wechseln. Auch init syphilitischen Epiphysenerkrankungen kénnen Ver- 
wechselungen vorkommen. — Grissere Kinder klagen frith iiber Gelenk- 
schmerzen: bei den kleineren kommt man durch genaue Untersuchung, 
durch die Multiplicitiit der Localisation und durch Ausschluss der ge- 
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nannten und anderer ernsterer Gelenkaffectionen zur Diagnose. — Die 
Diagnose der Herz- und Pleuraerkrankungen ergiebt die physikalische 
Untersuchung dieser Organe. 


Therapie. 

Mit der von Stricker angebahnten Erkenntniss der specifischen 
Einwirkungen der Salicylpriiparate und der Erfahrung der Anwend- 
barkeit derselben in der Kinderpraxis ist die Therapie des acuten Ge- 
lenkrheumatismus héchst vereinfacht. — Man wendet das salicylsaure 
Natron (8 bis 5: 120, 2- bis 3stiindlich 1 Kinderloffel) je nach der 
Hohe des Fiebers und der Schwere der Localaffectionen an. In der 
Regel sieht man schon nach dem Gebrauch von 3 bis 5 g wesentliche 
Erleichterung. Die Medication muss alsdann langsam in kleinerer Gabe 
fortgesetzt werden und erst unterbleiben, wenn die Aniimie und die 
Salicylwirkung bei den Kindern Unruhe oder gar Delirien erzeugen. 
Neuerdings wurden unter der Voraussetzung einer specifischen Wirkung, 
ganz ebenso wie die Salicylsiure, Antipyrin, Salol, Lactophenin, Salophen 
und Aspirin empfohlen. Man giebt von letzteren 0,3 bis 0,5 bis 1 ¢ 
pro die in Pulvern (leider Erbrechen nicht ausgeschlossen). Antifebrin 
und Salipyrin haben die gleiche Wirkung; insbesondere habe ich aber 
Aspirin neuerdings schiitzen gelernt, da es fast ohne Nebenwirkung die 
Temperatur herabsetzt. Man giebt es in Gaben wie Antipyrin, 0,3 bis 
0,5 pro dosi 2 bis 4 Mal tiglich. Die Gelenke selbst lasse ich gern 
mit 20procentiger Ichthyolsalbe bedecken und einhiillen. Leider ist 
keines der Mittel bisher im Stande gewesen, die Mitbetheiligung des 
Herzens zu verhindern. — Bei den chronischen Formen kann vielleicht 
auch die Massage versucht werden; auch Badecuren in Wiesbaden, 
Teplitz, Pistyan sind von Vortheil, vielleicht auch, wiewohl hinreichende 
Erfahrungen noch nicht vorliegen, die neuerdings eingefiihrte Fango- 
behandlung (Davidsohn') und Einpackung mit Limanschlamm, den 
ich einige Male versucht habe. — Gegen die Erkrankung des Her- 
zens und der Pleura sind oértliche Anwendung von Eisblasen, von Ich- 
thyolsalbe und innerliche Medication kleiner Quecksilbergaben (Calomel 
0,015 bis 0,03 pro dosi) sehr wohl angebracht. Mit Digitalis wird 
man bei Kindern im Ganzen vorsichtig umgehen miissen, ebenso 
auch mit Tinct. Strophanthi; bei alledem sind beide Mittel nicht zu 
entbehren und bei umsichtiger Anwendung von ausgezeichneter Wirkung. 
— In den mit Pleuritis und Pneumonie combinirten schweren dyspno- 
ischen Fillen wird man Jodkali (2%) in 3stiindlichen Liffelgaben mit 
gerossem Vortheil anwenden; nebenher Sauerstoffinhalationen, welche 
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wenigstens momentan die Dyspnoe mindern. — Die Ernihrung der 
Kranken sei mild roborirend. Wein wird man wihrend einer floriden 
Endocarditis nur mit grosser Vorsicht gewahren diirfen. Ganzlich ist er 
treilich schwer zu entbehren. — In der Reconvalescenz ist reichlicher 
Genuss frischer Luft bei warmer Bekleidung des Kérpers zu empfehlen. 
Kinder mit Herzfehlern in Seebider zu schicken, ist verfehlt, und 
selbst wiihrend des Landaufenthaltes schiitze man die Kinder vor der 
Nachtluft und vor dem feuchten Morgenthau, insbesondere lasse man 
das Umhersitzen auf dem kalten Fussboden oder kalten Steinen ver- 
meiden. Selbstverstiindlich diirfen auch in spiiterer Folge diese Kin- 
der keine zu lebhaften Bewegungen ausfiihren, so dass anstrengender 
Turnuntericht und Bewegungsspiele zu verbieten sind. 

Dagegen kann es vortheilhaft sein, durch vorsichtige Waschungen 
von Brust und Leib mit kalten Schwimmen und Nachfrottiren, ebenso 
durch Anwendung von Soolbiidern oder Lohbiidern die Haut gegen 
Erkaltungen abzustumpfen und resistenzfihiger zu machen. Bei muskel- 
schwachen Kindern ist auch die Massage ein wohl anzuwendendes 
Mittel, die Kinder zu kriftigen. — Fiir den Gebrauch von Eisen- 
priparaten ist der jeweilige Zustand der Digestionsorgane und auch 
das Verhalten des Circulationsapparates maassgebend. Bei deutlichen 
Compensationsstérungen mit Palpitationen muss man in der Regel das 
Eisen aussetzen, auch wenn die Kinder aniimisch aussehen; es ist vor- 
theilhafter, in solcher Zeit Acid. phosphoricum (2: 100) oder vorsichtige 
Gaben von Digitalis zu verabreichen; zuweilen kann man auch von 
Coffein vortheilhafte Wirkung sehen. — Bei vorhandener Gonorrhoe 
ist dieselbe selbstverstindlich mit drtlichen entsprechenden Mitteln zu 
behandeln. 


Diabetes mellitus. Zuckerharnruhr. 
Aetiologie. 

Die Krankheit ist im Gegensatze zu friiheren Behauptungen im 
kindlichen Alter keineswegs allzu selten. In Gerhardt’s Handbuch 
findet mansvon Kiilz eine Zusammenstellung von 111 Fallen aus den 
verschiedensten Altersstufen des kindlichen Alters (von 6 Monaten bis 
15 Jahren). Redon berichtet itber 32 Fiille aus seiner eigenen Be- 
obachtung. Stern hat im Ganzen 117 Falle von Diabetes bei Kindern 
aus der Literatur zusammengestellt!, und Wegeli2? hat weitere 108 
Fille aus der Literatur gesammelt. Bogoras® fiigt denselben 20 neue 


1 Stern: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 11, 1890. — 2 E. Wegeli: Ibidem Bd. 19, 
p. 1; 8, auch daselbst die Literatur. — 3 Bogoras: Archiv f. Kinderheilk. Bd, 27, 
s, auch dort das Literaturverzeichniss. 
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Beobachtungen hinzu, und giebt eine Uebersicht iiber angeblich 500 
Fille aus der Literatur, welche Zahl allerdings wohl iibertrieben ist, 
da dieselben Fille mehrmals in Anrechnung gebracht zu sein scheinen. 
Ich selbst habe in den letzten Jahren 7 Fiille bei Kindern von AP 2, 
5, 2 Male 7, 11%/, und 14 Jahren beobachtet. Im Ganzen sieht man 
wohl die Krankheit hiiufig genug und augenscheinlich wird wegen der 
Schwierigkeit der Beschaffung des Urins die Krankheit bei Kindern 
noch oft iibersehen. Auf der anderen Seite sind sicherlich Fille, in 
welchen reducirende Substanzen im Harn auftraten, als Diabetes mellitus 
angesprochen worden, ohne doch solche zu sein (H. Neumann!). — 
Beide Geschlechter sind ziemlich gleichmissig befallen. — Aetiologisch 
spielen neben der Hereditéit Traumen und zwar vielleicht schon die 
bei der Geburt entstandenen, vorangegangene schwere Erkrankungen, 
insbesondere die Infectionskrankheiten, langwierige Verdauungsstérungen 
und Syphilis eine hervorragende Rolle. In einem meiner Fille konnte 
Syphilis sicher als iitiologisches Moment angesprochen werden, und 
ahnlche Beobachtungen finden sich in der Literatur (Lemonnier?). — 
Specielle Studien iiber die Pathogenese des Diabetes der Kinder liegen 
meines Wissens nicht vor; von den franzésischen Autoren (Dreyfus, 
Leroux u. A,) wird auf Gicht bei den Eltern als priidisponirendes Mo- 
ment fiir den Diabetes der Kinder hingewiesen; aus der Zusammenstel- 
lung von Stern und Wegeli geht nur hervor, dass neben der directen 
Erblichkeit des Diabetes vorangegangene acute Krankheiten wie 
Magenkatarrhe, Typhus, Malaria, Morbilli, Morbus maculosus fiir die 
Aetiologie bedeutsam sind. Im Allgemeinen kénnen aber wohl auch 
fiir den Diabetes der Kinder nur die auch sonst fiir die Krankheit aut- 
gestellten Theorieen verwerthet werden. — Ohne hier des Genaueren 
auf dieselben einzugehen, soll nur erwihnt werden, dass mit Claude- 
Bernhard’s Entdeckung der Piqtre (kiinstliche Erzeugung von Dia- 
betes durch Einstich in den 4. Ventrikel) der erste wichtige Schritt 
in der Erkenntniss der Krankheit gethan wurde. Die weitere Ent- 
deckung des Leberglykogens und der Erzeugung von Zucker in der 
Leber, fiihrte zu der Hypothese, dass Diabetes wahrscheinlich die 
Folge einer durch Nerveneinfluss vermehrten Zuckerbildung in der 
Leber sei. Es folgten die Untersuchungen von Pavy, Schiff, Tomasi, 
Tscherinoff, Pettenkoffer und Voit, Tigel, Cantani, Frerichs, 
Kiilz, Ebstein, u. A. m., welche zu stets neuen Theorieen des Diabetes 
fiihrten (siehe die kritische Beleuchtung derselben bei Cantani: Dia- 
betes mellitus, fiinfte Vorlesung, und in den Verhandlungen des Con- 


1g, dariiber die Arbeit von Hugo Neumann: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 12, 
p. 871. — 2? Lemonnier: ibid. pag. 163. 
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gresses fir innere Medicin 1886); von den jiingeren Arbeiten ist iste 

die Studie von Minkowski und v. Mering! hochwichtig geworden, 
welche auf die Bedeutung der Degenerationen des Pancreas fiir die 
Entwickelungen des Diabetes mellitus neues Licht wirft. Es schliessen 
sich daran weitere Studien von Arthaud und Butler, Médon, Hirsch- _ 
feld, Weintraud, Leo, Klemperer, v. Noorden, jiccalare 
N auny n, Baumel? uy. A. Soviel geht aus den Arbeiten hervor, dass 
die Krankheitsquelle iiberaus mannigfach ist, dieselbe ebenso in patho- 
logischen Verinderangen des Centralnervensystems wie des Pancreas, der 
Leber und der Nieren gelegen sein kann. — Im Einzelnen auf alle diese 
\rbeiten hier einzugehen, ist nicht recht am Platze, weil der Diabetes 
der Kinder nichts besonderes hat. Es kann deshalb auf die Lehr-_ 
biicher der Pathologie und Therapie hingewiesen werden. 


Symptome und V pricey 


Die Krankheit nimmt bei Kindern nahezu denselben Verlauf, wie 
bei Erwachsenen: nur scheint die Entwickelung derselben rascher und 
zuweilen selbst ganz plitzlich vor sich zu geben. Legt man die wei- 
tere Unterscheidung von zwei Hauptgruppen von Diabeteskranken, die 
eimen der leichteren Falle, charakterisirt durch Verschwinden des Zuckers 
aus dem Harn bei kohlehydratireier Dist, — die leichtere Form — und 
die Persistenz der Zuckerausscheidung,—die schwere Form — zu Grunde, 
so gehirt die Mehrzahl von bei Kindern beobachteten Krankheiten der 
schweren Form zu. — Die Kinder beginnen trots vortrefflichen Appe- 
tts und reichlicher Nahrungsaufnahme abzumagern. Die Haut wird 
spride und trocken, in der spateren Zeit der Krankheit zeigen sich 
Hautkrankheiten aller Art, multiple Furunkel, Abscesse, auch Entziin- 
dungen des Nagelbettes, aber auch Cataractbildung werden beobachtet 
Frey's Fall, ferner Faille von Jahn, Grife, Frerichs u. A.’) — 

Die Urinmenge ist reichlich und in einzelnen Fallen zeigt sich Enuresis 
nocturna und diurna, der Stuhlgang ist angehalten. Die Gemiithstim- 
mung &ndert sich, insbesondere werden erregbare, unruhige Kinder still 
und schweigsam, andere werden unleidlich und schreien bei jeder Be- 
wegung P ollum-Conolly). Der Puls ist gewéhnlich sehr frequent, 
Der Urin ist sehr hell, von hohem specifischen Gewicht, enthilt in ein- 
zelnen Fallen Albumen und liisst mittelst der iiblichen Proben deutlichst 
Zuckergel halt erkennen. Derselbe ist in der Regel hdher als bei 
Leroux hat bis 105%, beobachtet. Ein von mir 


+ Archiv f. experim. Pathologie Bd. 31. — 2 L. M. Baumel: Archiv de 
medecine des eniants [. IV. p. 147, 1901. — 3 s. bei Stern: lL. ¢. p. 90. 
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beobachtetes Sjihriges Madchen bot neben der miissig gesteigerten 
Diurese, vorhandenem Durstgefithl und einer gewissen nerviésen Er- 
regung Pagina irgend welche krankhatte Sympteme. Der Zuckergehalt 
schwankte zwischen 2 bis 6%). Das specifische Gewicht des Harnes 
zwischen 1020 bis 1035. Die Verdauung war, wie ich nach Stoffwechsel- 
versuchen ermittelt habe, bei dem Kinde vortrefflich, und bei der sorg- 
faltigen Pflege war auch die Abmagerung kaum nennenswerth. Die 
Verhaltnisse waren fast die gleichen in einem anderen sehr genau be- 
ziiglich des Stoffwechsels von mir studirten Falle, bei einem 7jihrigen 
Knaben !. Bemerkenswerth war in diesem Falle neben einer Vermehrung 
der Alloxurbasen der Nachweis von Benzoésiure im Harn, wihrend 
8-Oxybuttersiiure fehlte. — Indican, Diazo und Acetessigsiure fehlten, 
wihrend Aceton reichlich im Harn vorhanden war. Die tigliche Menge 
betrug nahezu 2000, bei 1035 bis 1038 specifischem Gewicht. Der Zucker- 
gehalt bewegte sich zwischen 6,7 bis 12,6°,, und die tigliche Zucker- 
ausscheidung schwankte von 97,9 bis 178,9 g. Das Kind hielt sich 
ziemlich bei leidlich guter Ernihrung. — Dies ist allerdings in der 
Regel nicht der Fall, vielmehr schreitet die Abmagerung unter sich 
einstellenden Stérungen der Verdauung, wiederholtem Erbrechen, hiu- 
figen Kolikschmerzen rasch fort, und die Kinder sterben zumeist an 
Erschépfung oder an intercurrenten Krankheiten, insbesondere an Pneu- 
monieen. Ein anderer meiner Fille von schwerem Diabetes iiberwand 
eien ziemlich schweren Typhus, der sich noch dadurch auszeichnete, 
dass der Zuckergehalt wihrend der Krankheit und nach derselben voll- 
stiindig verschwand. — Seltener als bei Erwachsenen tritt Phthisis 
pulmonum auf, so hat Redon unter 24 Todesfillen nur 4 Mal Phthise 
beobachtet. Nicht selten erfolgt der Tod sehr rasch unter dem Bilde 
des diabetischen Comas. Von meinen 7 Fallen starben 3 unter den 
Symptomen desselben. Wie Ebstein nachgewiesen hat, treten kurz vor 
dem Eintreten des Comas und wihrend desselben im Harne kurze hyaline 
oder auch granulirte Cylinder auf. Das auffilligste Symptom dieser sehr 
rasch tédtenden Affection ist neben dem mehr oder weniger vollstindigen 
Verlust des Sensoriums die sogenannte grosse und beschleunigte Athmung. 
Der Thorax wird bei der lauten, vernehmbaren, sehr tiefen Inspiration 
ohne wesentliche Mitbetheiligung des Zwerchfells gehoben und bei der 
Jangsamen Exspiration mechanisch wieder gesenkt. Die Obstgeruch ver- 
breitende Exspirationsluft ist kiihl, Extremitiiten und Nase sind kalt. 
Unter Zunahme aller Erscheinungen erfolgt der Tod. — Die Erklirung 
fiir diesen Symptomencomplex zu geben ist bisher nicht véllig gelungen. 

1 Baginsky: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 22, p. 257; auch separat als Arbeiten 
aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause 1897, p. 97. 
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Die friihere Annahme, dass es sich hierbei um Anhaéufungen von Aceton 
im Blute handelt, kann nach dem bestimmten Nachweis der Unschidlich- 
keit des Acetons kaum mehr aufrecht erhalten werden, auch die von 
vy. Jaksch behauptete gefahrliche Wirkung von im Blute saiteoneuonne lies 
Diacetsiiure als Ursache des diabetischen Comas wird bestritten; ebenso 
Stadelmanns und Naunyn’s Auffassung des Comas als Siureintoxi- 
cation des Organismus meist durch Oxybuttersiiure. v. Noorden! be- 
azweifelt tiberhaupt, dass es sich beim Coma diabeticum um einen durch 
Intoxication bedingten Symptomencomplex handelt, wenngleich er das 
lingerdauernde Auftreten von Oxybuttersiure fiir gefahrdrohend halt. 
— So sind die Ursachen des Comas im Ganzen noch vielfach dunkel. 

Die Prognose der Krankheit ist nach Redon nicht durchaus 
schlecht. Unter 32 Fiillen will derselbe 4 Heilungen gesehen haben; 
auch bei Kiilz (1. ¢.) werden 6 Heilungen ausgefiihrt. Stern erwiihnt 
unter 77 Fallen 14 Mal vollstindige Heilung, 7 Mal Besserung, 
52 Mal lethalen Ausgang. 4 von Leroux beobachtete Kinder starben. 
Wegeli und die meisten erfahrenen Autoren, Senator, Naunyn u. A. 
bezeichnen die Prognose der Krankheit als sehr tribe, Bogoras glaubt 
aus seiner Zusammenstellung die Prognose als durchaus schlecht be- 
zeichnen zu miissen. — Dabei wird, nachdem man im normalen 
Harn reducirende Substanzen beobachtet hat, welche nicht Zucker sind, 
mit der Diagnose auch die angebliche Heilung an Diabetes erkrankter 
Kinder immerhin in Frage gestellt. — Die Dauer der Krankheit ist 
verschieden. Die acut verlaufenden Fille dauern zuweilen nur wenige 
Tage, kaum liinger als 4 Wochen, doch ist auch tiber Jahre lange Dauer 
berichtet. Einer der von mir beobachteten Fille dauerte schon 2 Jahre 
anscheinend ohne erhebliche Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
bei betrachtlicher Zuckerausscheidung. Stern erwihnt Fille, die 
itiber 5 Jahr hindurch dauerten und ungeheilt aus der Behandlung 
blieben. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Trockenheit der Haut, der 
rapiden Abmagerung bei wohlerhaltenem Appetit, der Heftigkeit des 
Durstes, der Vermehrung der Harnmenge, endlich durch den sicheren 
Nachweis des Zuckers im Harn mittelst mehrerer Proben, der Re- 


ductionsproben, der Gihrungsprobe und mittelst des Polarisations- 
apparates. 


Therapie. 


Die Therapie besteht wie bei Erwachsenen so bei Kindern in ge- 
eigneter Diiitetik. — Je jiinger das Kind, desto weniger wird man sich 
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der Darreichung von Milch entziehen kénnen und sie ist auch mit das 
beste Nahrungsmittel der Diabetiker. — Vielleicht ist hier die sehr 
eiweissreiche und fettreiche Schafmilch recht empfehlenswerth, weil sie 
in geringen Mengen gréssere Calorieenwerthe bietet. Garnerus! gab 
in emem Falle saure, mit Glycerin oder Mannit versetzte Milch, die 
gut vertragen wurde. Kleinere Mengen von Saccharin als Versiissungs- 
mittel wiirden zu gestatten sein. Ein Zusatz von Bouillon zu derselben 
ist aber, wie schon sonst, so erst recht bei Diabetes, selbst bei jiingeren 
Kindern empfehlenswerth. Auch von Eiern und Beaf-tea kann aus- 
giebig Gebrauch gemacht werden, und bei Alteren Kindern gebe man 
directe Fleischkost, unter Zusatz der jungen amylaceen- und zuckerfreien 
Gemiisesorten (Blumenkohl, Spinat, griine Bohnen, Salat, Cichorien, 
Kohlriiben, Teltower Riibchen, Tomaten, Artischocken u.a.). Amylaceen 
sind méglichst zu beschriinken; ginzlich entbehrlich werden sie bei Kin- 
dern kaum sein, ja es kann die plotzliche Entziehung entschieden ge- 
fahrlich werden. Man kann hier versuchen, die auf den Markt gebrachten 
kleberhaltigen Brodsorten, so Aleuronatbrod, Mandelbrod zu verwenden. 
Von Weinen sind Mosel- und Saarweine, etwas Bordeaux oder italie- 
nische Rothweine gestattet. Als Medication ist auch bei Kindern 
Carlsbader Mithlbrunnen zu versuchen, 3 bis 4 Weingliser tiiglich. Der- 
selbe hat in meinen Fiillen noch vor allen iibrigen Mitteln die relativ 
beste Wirkung gehabt und den Zuckergehalt erheblich erniedrigt. 
Kinder vertragen also bei Diabetes sowohl, als auch sonst den Carls- 
bader ausgezeichnet, aber auch andere alkalische Wiisser, wie Fachinger, 
Vichy, Neuenahr werden gut vertragen und sind heilsam. — Mit dem liinger 
dauernden Gebrauch der fiir Diabetes empfohlenen antifermentativen 
Mittel, des Natr. salicylicum, Natr. benzoicum, Jodoform etc., wird man 
bei Kindern wegen der leichter eintretenden Collapswirkung noch vor- 
sichtiger sein mtissen, als bei Erwachsenen. Dasselbe gilt fiir Arsenik, 
Nach den Mittheilungen von Cantani kann die Darreichung von milch- 
saurem Kalk oder milchsaurem Natron versucht werden (Calcaria lactica 
0,3 bis 1 g pro dosi, 3 bis 4 Mal tiiglich fiir ein 2jahriges Kind). Von 
weiteren Medicamenten thut man gut, wenn nicht intercurrente andere 
Krankheiten dazu auffordern, véllig Abstand zu nehmen. Bei drohen- 
dem oder eingetretenem Coma diabeticum kann man von subcutan an- 
gewandten Reizmitteln (Campher), innerlichen Alkoholgaben, innerlichem 
Gebrauch von Natrium bicarbonicum, und von subcutanen Infusionen 
reichlicher Mengen alkalischer Fliissigkeiten (Soda) Gebrauch machen. 
Freilich oft erfolglos. — 


1 Garnerus: Deutsche med. Wochenschr. 23. October 1888. 
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Diabetes insipidus. Polyurie. Polydipsie. 


Unter Diabetes insipidus versteht man die unter Durstgeftihl und 
vermebrter Wasseraufnahme eintretende Vermehrung der_taglichen 
Harnmenge, ohne dass fremdartige Bestandtheile (Zucker ete.) in dem 
Harn enthalten sind. 


Aetiologie. 


Die Erblichkeit ist auch bei dieser Krankheit ein hervorragendes 
itiologisches Moment, so hat Gee zwei an Diabetes insipidus leidende 
Kinder gesehen, bei welchem sich die Erblichkeit des Leidens schon in 


der vierten Generation zeigte. Die Krankheit hatte sich bei emzelnen ~ 


jung (im 4. und 6. Monat) verstorbenen Kindern schon sehr frith durch 
heftigen, nur mit griésseren Quantitiiten Wassers zu stillenden Durst 
geiussert. Auch Orsi! berichtet iiber eine mit Diabetes insipidus 
behaftete Familie. Eimen interessanten Beweis der Erblichkeit fiihrt 
endlich Weil? an emer aus Frischborn in Oberhessen stammenden 
Familie, in welcher von 78 zumeist jetzt noch iiberlebenden Gliedern 
23 bestimmt an Diabetes imsipidus von Geburt an leiden. Bei allen 
diesen ist ein unertraglicher Durst, der selbst kKlemere Kinder dazu 
zwingt, '/,1 Wasser hastig auf einmal zu trinken, neben der reichlichen 
Harnabsonderung das hervorstechendste Phinomen. Im Uebrigen 
kommen auch hier dieselben itiologischen Momente zur Geltung, wie 
bei Diabetes mellitus, also Traumen, acute Infectionskrankheiten, Inter- 
mittens, Gehirnaffectionen, Epilepsie, Syphilis ete. Eichhorn’ be- 
zeichnet unter Beriicksichtigung derselben die Affectionen als functio- 
nelle Stérung der Nieren durch eine Alteration im Nervensystem. In 
emem von Johannessen? veriffentlichten Falle erschien ein peripherer 
Reiz, ein Insectenstich am Hinterhaupt mit nachfolgender Entziindung 
als Ursache des Diabetes insipidus; Jevell berichtet tiber einen Fall, 
wo die Reizung des N. auricularis vagi und des N. glossopharyngeus 
durch einen am dusseren Gehirgange sitzenden Abscess den Anlass 
zum Diabetes gegeben hatte. Derselbe verschwand mit Abheilung des 
Abscesses. Hagenbach® beschreibt eine Tuberkulose des Gehirns mit 
Meningitis, die mit Diabetes insipidus verlief. Grancher® berichtet 
liber einen nach einem Schiideltrauma entstandenen Fall, wihrend 


Orsi: Gaz. medica italianolomb. Milano 1881. — 2 Weil: Virchow’s 
Archiv Bd. 35, p. 70. — 3G. Eichhorn: Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 2. p. 
s. auch dort eine fleissige Uebersicht der friither publicirten Casuistik. — 4 Jo- 
hannessen: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 6 — 5 Hagenbach: Jahrb. £ Kinder- 
heilk. 1882. — * Grancher: Gazette des hdpitaux 1888, No. 40. 
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Demme! die Erkrankung mit hereditirer Syphilis bei einem 6jihrigen 
Kinde beobachtete. In einem von Liebmann aus Senator’s Beob- 
achtung publicirten Fall, der ein 3 Monate altes Kind betraf, wird 
neben einer gewissen hereditiiren Belastung ein voraufgegangener fieber- 
hafter Magen-Darmkatarrh itiologisch fiir den Diabetes beschuldigt. 
— Eichenberg? hat bei einem 12jihrigen Midchen die Erkrankung 
nach Influenza auftreten sehen. Vannini® hat die Affection bei einem 
14jahrigen, aus nervés belasteter Familie stammenden Midchen beob- 
achtet, mit welchem die Krankheit nach einem linger dauernden 
Keuchhusten ausbrach, und bei dem auch im Ganzen wenig ergebniss- 
reiche Stoffwechselpriifungen vorgenommen wurden. — Eine grosse 
Anzahl anderer Fille ist in Eichhorn’s schon erwihnter Zusammen- 
stellung beriicksichtigt. Es bleibt freilich immer eine Zahl von Fiillen 
iibrig, bei denen ein iitiologisches Moment nicht aufzufinden oder zweifel- 
haft ist. — Pathogenetisch ist die Frage, ob der Durst oder die Harn- 
absonderung die primire Erscheinung sei, dahin zu entscheiden, dass 
wohl beides der Fall sein kann. Die Mehrzahl der Autoren, darunter 
Kiilz und Strauss, entscheiden sich doch dafitr, dass die Polyurie, 
und zwar die rapide Wasserausscheidung, durch die neurotisch functio- 
nell gestiérten Nieren das Primiire des Processes sei und von der 
Polydipsie erst gefolgt werde, auch Eichhorn neigt dieser Anschauung 
zu. — In einem von mir beobachteten Falle, 4jaihriges Madchen, war 
irgend ein itiologisches Moment nicht aufzufinden; Erblichkeitsbelastung 
ist ausgeschlossen; ein zweiter, 11jiihriger Knabe stammte aus exquisit 
nervéser Familie und zeigte auch einen gewissen Grad psychischer 
Minderwerthigkeit. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit giebt sich durch den lebhatten Durst der Kinder, 
die Hiufigkeit und Quantitit der Diurese zu erkennen. Die linder 
kommen tief herunter, die Haut ist trocken und spriéde, die Nichte 
sind unruhig, weil die Kleinen vom Durstgefiihl und Harndrang ge- 
peinigt, im Schlafe gestért werden. Der Harn ist sehr hell; die 
Quantitiiten sind zuweilen enorm, bis tiber 15000 ccm bei Kindern 
von 5 bis 6 Jahren, so in dem von Vierordt veréffentlichten Falle. 
Das specifische Gewicht des Harnes ist minimal, zuweilen nur L001. Die 
absoluten Mengen der ausgeschiedenen festen Harnbestandtheile, Harn- 
stoff ete. sind vermehrt. — Die Krankheit hiilt die Kinder in der 


i) 


1 Demme: Jahrb. f. Kinderheilk. 1879. — 2 Eichenberg: Festschrift fiir 
Hagenbach-Burckhardt. Basel, 1897, Sallmann. — * Vannini: Berl. klin, Wochen- 
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Entwickelung zuriick, ist aber an sich nicht tédtlich. Weil kommt 
sogar nach seinen an der oben erwahnten Familie gemachten Beob- 
achtungen zu dem Schlusse, dass die hereditire Form des Diabetes 
insipidus eine fiir das Leben sehr zutriigliche Affection sei, da ein 
relativ grosser Theil der daran Leidenden aus dieser Familie recht 
alt wurde. Vierordt’s Fall zeichnet sich tiberdies durch das sonst 
nicht beachtete Auftreten von Furunkeln aus. Das von mir beob- 
achtete 4 jihrige Midchen machte im Ganzen einen kliglichen Ein- 
druck. Dasselbe sah tief elend aus, war abgemagert bis zum Skelett; 
die Haut spréde, trocken; der Schlaf vielfach gestért und der Appetit 
lag oft darnieder. Das Kind sah viel leidender aus als jene mit 
Diabetes mellitus behafteten, von denen oben die Rede war; der Fall 
war allerdings complicirt durch einen geringen Grad von Peptonurie 
und Albuminurie, so dass die Annahme einer Nierenschrumpfung nicht 
villig auszuschliessen war, wiewohl die véllige Intactheit des Herzens 
dagegen spricht. Die Polyurie war enorm. Die Harnmenge steigerte 
sich tiglich bis auf 3000 eem. — Der oben erwiihnte Knabe hatte zeit- 
weilig eine tigliche Diurese bis 4000 ccm, dabei Enuresis nocturna. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den Erschemungen des Durstes 
und der vermehrten Harnabsonderung. Die Quantitiit der letzteren 
muss aber durch sorgfiltige Messung festgestellt werden. Wichtig ist 
fiir die Diagnose eines reinen Falles von Polyurie, im Harn den Ge- 
halt an anomalen Beimischungen durch sorgfiltige Untersuchungen 
bestimmt auszuschliessen. 

Die Therapie hat, von der Idee ausgehend, dass man es mit 
einer Neurose zu thun habe, die ganze Summe der Narcotica und 
Antispasmodica durchgeprobt. Bouchut empfiehlt Opium und Mor- 
phium und man kann sie versuchen. Auch Valeriana als Infus, und 
Zinksalze werden empfohlen. Atropin und Belladonna geben wenig 
gute Resultate. Dasselbe gilt fiir Ergotin, Strychnin, Valeriana, Asa 
foetida u. s. w. Es ist undurchftihrbar und grausam, den Kindern die 
Wasserquantitit gewaltsam zu beschriinken, nur ermahne man sie, 
méglichst wenig zu trinken. Man wird versuchen diirfen, der Ab- 
magerung durch Zufiihrung von Ol. Jecoris und anderen Fetten ent- 
gegen zu wirken; auch ist hier die Darreichung von Kohlehydraten 
in der Nahrung, mit Maass zwar, sicherlich gestattet. 
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Ein Verstiindniss der Erkrankungen des Nervensystems ist bei dem 
heutigen Stande der Dinge nur fiir denjenigen méglich, welcher sich 
wenigstens in grossen Ziigen mit den einschligigen anatomischen und 
physiologischen Verhiiltnissen vertraut gemacht hat. Daher schicke 
ich das Wissenswertheste in der folgenden Einleitung voraus, muss 
indess gleichzeitig auf die hier in Betracht kommenden Orginalwerke 
verweisen. 

Gehirn und Riickenmark der Neugeborenen sind in der Ent- 
wickelung den iibrigen Organen gegeniiber noch um ein Wesentliches 
riickstindig; ganz besonders das Gehirn, welches in den ersten Mo- 
naten des Lebens nicht allein ein rapides Wachsthum, sondern eine 
erhebliche innere Umgestaltung erkennen list. Das junge Gehirn ist 
breiartig, sehr lymphereich und lisst eme genaue Trennung von grauer 
und weisser Masse kaum erkennen. Dieselbe entwickelt sich erst in 
dem Maasse, als die Nervenfasern durch Umhiillung der Achsencylinder 
mit Markscheiden denjenigen der Erwachsenen iihnlicher werden. Das 
Gehirn ist dementsprechend noch fast frei von Cerebrin, welcher Stoff 
wohl wesentlich an das Vorhandensein markhaltiger Nervenfasern ge- 
bunden ist. Die Masse des Bindegewebes (Neuroglia) iiberwiegt noch, 
indess fehlt demselben das Neurokeratin (Raske), und ausserdem 
finden sich im Gehirn zerstreut Anhiiufungen von Kdérnchenzellen, 
welche erst in den spiteren Monaten des ersten Lebensjahres ver- 
schwinden. Gleichwohl erkennt man in der iusseren Configuration 
des Centralnervensystems zwischen Kindern und Erwachsenen nur 
wenig Unterschiede. 

Das ganze Centralorgan ist von der Dura mater, Arachnoidea 
und Pia mater umhiillt. Die Dura, durch. den subduralen Raum von 
der Arachnoidea getrennt, haftet den kindlichen Schadelknochen als 
echtes Periost derselben sehr innig an. Zwischen Dura und Arachnoidea 
befindet sich ein von Endothel ausgekleideter und umschlossener ca- 
pillirer Lymphraum, welcher nur sehr wenig Fliissigkeit enthilt und 
mit den Lymphgefiissen der vom Gehirn abgehenden Nerven und 
Venen in Verbindung steht (Subduralraum). Die Pia haftet der Ober- 
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fiche des Gehirns vollkommen an und ist von demselben durch 
keinen Lymphraum geschieden. Die zwischen Pia und Arachnoidea 
an denjenigen Stellen gebildeten Riiume, wo Arachnoidea und Pia nicht 
eng aneinander haften und eine einzige Membran (Leptomenimx) dar- 
stellen (die subarachnoidalen Riume), am Gehirn durch reichliche 
Maschenbildung getheilt, stellen an der Medulla spinalis einen grésseren, 
in einen vorderen und einen hinteren Abschnitt geschiedenen Hohl- 
raum dar. 

Die Oberfliiche des Gehirns stellt sich beim Kinde, wie beim Er- 
wachsenen in bestimmten Abschnitten dar, welche die Eintheilung in 
die vier Lappen des Gehirns, den Frontallappen, Scheitellappen, 
Schlifenlappen und Hinterhauptlappen, gestatten. Jeder dieser 
Lappen ist durch eine Reihe von ganz charakteristischen und in ihrem 
Verlaufe wenig abiinderlichen Furchen in Windungen eingetheilt. — Die 
Kenntniss dieser Windungen ist es, an welche die Localisation der Hirn- 
lisionen ankniipft. Es ist nicht méglich, hier auf die Details genauer ein- 
zugehen, welche von Broca an, durch die Ankniipfung der psychischen 
und motorischen Functionen an bestimmte Rindenbezirke, weiterhin 
durch die Studien von Fritsch und Hitzig, von Munk, und ganz be- 
sonders durch die entwickelungsgeschichtlichen wie anatomisch-physio- 
logischen Studien Flechsig’s auch fiir die Pathologie von hervorragender 
Bedeutung geworden sind; vielmehr kann nur auf diese umfassenden 
Arbeiten verwiesen werden. — Schon seit Langem ist der Aufbau des 
Centralnervensystems und seine physiologische Leistung durch Mey- 
nert’s Projectionsschema des Centralnervensystems verstiindlicher ge- 
macht worden, auf welches man immer noch gerne zuriickkommt. — 
Meynert betrachtet die graue Hirnrinde als denjenigen Theil des 
Nervensystems, nach welchem alle von der Aussenwelt empfangenen 
Sinneseindriicke projicirt werden, jedoch nicht direct, sondern durch 
eingeschobene Zwischenglieder. So entstehen 3 Glieder des Projections- 
systems. 1, Graue centrale Gehirnmassen oder Gehirnganglien (Streifen- 
hiigel, Sehhiigel, Vierhiigel) mit dem Haupttheil der Stabkranzfaserung. 
2. Centrales Hiéhlengrau (Grau des 3. Ventrikels mit einem grossen 
Theile der Faserziige des Hirnschenkels und Fortsetzung durch das 
Riickenmark), 3. Periphere Nerven. In dem zweiten Gliede liegt die 
Pyramidenkreuzung und der Anschluss des Kleinhirns an Gehirn und 
Riickenmark. 

Ausser diesen Hauptfaserziigen werden Commissurenfasern zwischen 
rechter und linker Hemisphire (Balkenstrahlung) und Associations- 
fasern zwischen einzelnen Rinden- oder Centralabschnitten derselben 
Seite des Gehirns und den spinalen Nervenwurzeln unterschieden. — 
Hervorragend wichtig endlich in dem Schema ist die Trennung yon 
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Hirnschenkelhaube und Hirnschenkelfuss. Dieser fiihrt die motorischen 
Bahnen und steht in Verbindung mit dem geschwiinzten Kern und 
Linsenkern (motorische Ganglien des Fusses). Jene (die Haube) fiihrt 
die Reflexbahnen und steht in Verbindung mit dem Sehhiigel und 
Vierhiigel (Ganglien der Reflexbahnen). 

Geht man nun von dem kindlichen Riickenmark in der Unter- 
suchung aus, so erkennt man, dass beim Neugeborenen ein bestimmtes 
System von Bahnen (der motorischen), nimlich das der directen und 
gekreuzten Pyramidenbahnen, in der Entwickelung riickstiindig ist. 
Die ersteren nehmen als Tiirk’sche Faserbiindel die mediale Stelle 
der Vorderstringe ein; die letzteren, in der ganzen Linge des Riicken- 
marks hinabziehend, nehmen die hintere Hilfte des Seitenstranges ein, 
lassen sich aufwiirts als Pyramidenbiindel des Bulbus bis zur Kreuzung 
verfolgen und dringen, wiihrend sie im Pons sich zerkliiften, wieder 
gesammelt in den Fuss des Grosshirnschenkels ein; von da aus bilden 
sie einen Theil der Capsula interna, gehen sodann entweder in dem 
Centrum ovale sich verbreitend fiir die weitere Untersuchung verloren, 
oder man kann einen kleimen Theil bis zur Gegend des Lobulus cen- 
tralis, des eigentlichen motorischen Centrums, hin verfolgen. — Sie 
sind, wie gesagt, in Riickenmark und Bulbus der Neugeborenen rudi- 
mentiir, dagegen im Gehirnschenkelfuss schon entwickelt und mit 
Markscheiden versehen, und so scheint es, als ob die Entwickelung 
von den im Gehirn gelegenen grauen Centralkernen (Parrot) oder 
der Corticalsubstanz der motorischen Zone hervorginge. — Das ganze, 
soeben beschriebene Fasersystem ist fiir die Pathologie des kindlichen 
Alters von hoher Bedeutung. — Der Ursprung der Pyramidentasern 
in der Corticalsubstanz der Rolando’schen Zone ist in den dort be- 
findlichen grossen Pyramidenzellen des Rindengraues zu suchen, so dass 
die Nervenzellen als Centralorgane aufzufassen sind. Dieselben sind 
die Analoga der in den Vorderhérnern des Riickenmarkes befindlichen 
grossen Nervenzellen, zu denen sie iibrigens durch die Pyramidenbahnen 
in keiner directen Beziehung stehen; denn die Zellen sind beim Kinde 
zu einer Zeit liingst vollkommen entwickelt, wo die Entwickelung der 
Pyramidenbiindel und der Riesenzellen der Rolando’schen Gegend 
noch vollkommen riickstiindig ist. Die Pyramidenfasern geben in 
ihrem Verlaufe durch das Riickenmark Collateralen ab, welche in die 
graue Substanz des Riickenmarks eindringen, um mit ihren Endbiium- 
chen die Vorderhornzellen zu umspinnen, wiihrend die Stammfasern 
gunichst weiterziehend schliesslich auch rechtwinklig abbiegen, um zu 
motorischen Zellen des Vorderhorns ebenso wie die Collateralen in 
Beziehung zu treten; die Vorderstrangfasern gehen hierbei durch die 
Commissura anterior zu den motorischen Zellen der entgegengesetzten 
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Seite. So geschieht erstens die Uebertragung des Willensimpulses 
mittelst eines Neurons zu den motorischen Vorderhornzellen und 
zweitens des eigentlichen Bewegungsimpulses mittelst eines zweiten 
(durch die vorderen Wurzelbahnen) zu den peripherischen Nervenend- 
fasern im Muskel. Die Neurone wirken aufeinander nur durch in- 
directe Beeinflussung (Contactwirkung). So nach der zwar neuerdings 
wieder vielfach angefochtenen Neuronlehre. Die Erkrankung der 
Rolando’schen Region des Hemisphirenmantels oder die entsprechende 
Unterbrechung der Leitung in der Capsula interna fiihrt zur secun- 
daren Degeneration des ganzen bis ins Riickenmark verfolgten Systems. 

Ausser diesen vom Gehirn ausgehenden centrifugalen Fasern be- 
sitzt das Riickenmark in dem Gebiete der ventralen und Seitenstringe 
Fasern, welche von Nervenzellen aller Gegenden des Markes, den so- 
genannten Strangzellen (Kdlliker'), ausgehen, und entweder in dem 
grauen Ventralhorn derselben Seite oder als Commissurenfasern auf 
der entgegengesetzten Seite frei enden, vielfach nachdem sie durch 
Theilang und Collateralabgabe zur Bildung der longitudinalen Ven- 
tral und Seitenstriinge beigetragen haben. — Gegeniiber diesem cen- 
trifugalen System ist ein zweites, centripetales System, der sensiblen 
Bahnen?, am Riickenmark zu beachten, welches hauptsichlich als 
hintere Wurzelstringe aus den Zellen der Spinalganglien in das 
Riickenmark eintretend, durch Theilung und Collateralenbildung inner- 
halb der grauen Massen der Hinterhérner (Subst. gelatinosa, Hinter- 
horn, den Clarke’schen Siulen) oder durch die Commissura grisea 
hindurchtretend, im Vorderhorn (als sogenannte Reflexcollateralen der 
sensiblen Wurzeln) auf derselben oder auf der entgegengesetzten Seite 
enden, oder nach stattgehabter Theilung als aufsteigende Faserziige 
die Goll’schen und die Burdach’schen Faserbiindel zusammensetzen. 
a sie als theilweise kiirzere (Burdach’sche Stringe), theilweise 
lange Stringe (Goll’sche) aufwirts ziehend bis zum Nucleus gracilis 
und N. cuneatus gelangen, bilden diese fiir die sensiblen Reize die 
Leitung I. Ordnung, an welche sich alsdann Leitungsbahnen an- 
schliessen, welche die mediale und obere Schleife. die Haubenregion, 
die hintere Partie der Capsula interna (Carrefour sensitif) durch- 
dringen, um zu den Rindenzonen der Parietal-, Occipital- und hinteren 
Centralwindungen zu gelangen, so die Leitungen der sensiblen Reize 
IY. und TIT. Ordnung darstellend. — Ausser diesen eben genannten 
werden tiberdies sensible Reize durch die Grundbiindel des Vorder- 
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stranges (Vorderstrangrest), die Grundbiindel des Seitenstranges (Seiten- 
strangrest), die Gower’schen Biindel und die Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen nach den grauen Massen des Hirnstammes, den Vierhiigeln, 
den kleinen Oliven und dem Kleinhirnwurm geleitet; sie gehen 
simmtlch aus Strangzellen der dorsalen Riickenmarkszone hervor und 
stellen auch sie bis zum Nucleus magnocellularis des Hirnstammes 
die centrale sensible Leitung II. Ordnung dar, der sich die Bahnen 
(der medialen Schleife) bis zu den Rindenbezirken des Gehirns als 
Leitung III. Ordnung anschliessen. — Es ist nun fiir das kindliche 
Alter von hervorragender Wichtigkeit, dass in dem Maasse, als die 
Pyramidenbahnen noch riickstiindig sind, die Bewegungen reine Reflex- 
acte sind, wihrend mit der Entwickelung der Pyramidenbahnen die 
vom motorischen Centrum ausgehenden Willensbewegungen die Reflexe 
eindimmen. Dieses Ergebniss, auf anatomische Basis gestellt, stimmt 
vollkommen mit den von Soltmann nachgewiesenen physiologischen 
Thatsachen iiberein, fiir welche nach Untersuchungen an einem Kinde 
auch Westphal eingetreten ist. Die physiologischen Vorginge der 
Reflexaction sind durch die neueren Ergebnisse der Forschungen des 
Centralnervensystems noch wesentlich unserem Verstiindniss niher ge- 
riickt als friiher, nachdem durch den Nachweis der Reflexcollateralen 
die Beziehungen der sensiblen Faserziige zu den motorischen Zellen 
der Vorderhérner aufgedeckt sind; auch die Verbreitung der Reflexe auf 
dem Wege der in den kleinen Reflexbogen sich einschaltenden Colla- 
teralen der Strangzellen zu weiter aufwiirts gelegenen motorischen 
Zellen ist leicht verstiindlich; ebenso aber auch die reflexhemmende 
Wirkung der Gehirncentren auf dem Wege der centrifugalen Pyramiden- 
bahnen. 

Vom Riickenmark aufwirts begegnet man in der Medulla oblon- 
gata dem Olivenkern und den Pyramiden, welche letztere hier die 
Trennung in zwei Biindel eingehen, von denen in der Regel das stiir- 
kere die Kreuzung vollfiihrt, wiihrend das schwiichere als directes 
Biindel ungekreuzt nach abwirts geht, um den schon dargestellten 
Verlauf zu nehmen. Der Olivenkern steht mittelst directer Faserziige 
mit den Vierhiigeln und dem Kleinhirn in Verbindung. 

Ausserdem liegen hier die Kerne einer grossen Reihe von Gehirn- 
nerven, und da in diesen die Reflexiibertragung von der sensiblen zur 
motorischen Sphire Statt hat, so ist die Medulla ein hervorragend 
wichtiges Reflexcentrum (so fiir den Lidschluss, fiir den Schling- 
act, fir Niesen, Husten). In der Medulla oblongata legen ferner 
die Centra fiir die Kaubewegungen (eventuell fiir Trismus), fiir die 
Speichelsecretion; endlich das vitale Athmungscentrum, das 
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Schwitzcentrum und das Centrum der Zuckerabsonderung im 
Harn (s. Munk’s Physiologie). 

Wihrend nun die vom Riickenmark bis hierher verfolgten Faser- 
ziige im Pons sich lockern und von den Biindeln des Pons durch- 
drungen werden, treten sie aus denselben als die Grosshirnschenkel 
divergirend hinaus und versenken sich als solche in das Grosshirn. 
Man unterscheidet an den Grosshirnschenkeln die durch die Substantia 
nigra von einander getrennten Theile, die obere Schicht (Haube, 
Tegmentum), welche centripetale Fasern fiihrend mit den Vierhiigeln 
und Sehhiigeln in Verbindung tritt, und eine untere Schicht (Fuss) 
mit motorischen Fasern, welche in der Capsula interna und weiterhin 
in den Stabkranz zerfasern. — Der Stabkranz erhilt aber ausser 
den directen Pyramidenfasern noch Fasern von dem Streifenhiigel, 
vom Sehhiigel und vom Linsenkern, so dass so die Verbindung her- 
gestellt ist zwischen der grauen Gehirnrinde und den Centralganglien 
einerseits und den Vorderhérnern des Riickenmarks und peripheren 
Nerven andererseits. Wir haben einen Theil dieser Faserziige oben 
als das System der Pyramidenbahnen bereits kennen gelernt. Zu er- 
wihnen ist endlich noch eine directe Ausfaserung emes Theiles der 
Grosshirnschenkelfasern, welche sich, umbiegend, direct zur Cortical- 
substanz des Occipitallappens begeben und in der hinteren Partie der 
Capsula interna gelagert sind. Ihre Verletzung fiihrt zur cerebralen 
Hemianisthesie, wiihrend diejenige der vorderen Partie der Capsula 
interna, als der specifisch motorischen Bahn, Hemiplegie der entgegen- 
gesetzten Kérperhilfte zur Erschemung bringt. 

Ausser diesen Fasern treten in die Markmassen des Gehirns die 
Commissurenfasern des Corpus callosum (Balkenstrahlung) und 
der Commissura anterior, endlich die Fasern des Associationssystems, 
die von Meynert beschriebenen Fibrae propriae zwischen je zwei 
Windungen und die lingeren, welche weiter entfernte Partien der 
Hirnrinde mit einander verbinden (Fasciculus uncinatus, longitudinalis 
inferior, arcuatus, Lingulum und Fornix). 

An der Hirnbasis sieht man auf der Strecke zwischen dem hinteren 
Rande des Pons und Grosshirnschenkels den Austritt des N. Abducens 
und 'Trigeminus, weiterhin dem Mittelhirn zugehérig des N. Trochlearis 
und Oculomotorius. Die motorischen Hirnnerven entspringen siimmt- 
lich aus Zellengruppen, welche die mediale und laterale Zellgruppe 
des Riickenmarksvorderhorns fortsetzen. N. Abducens und Oculo- 
motorius speciell aus den medialen Gruppen. Die fiir die motorischen 
Wurzeln der Riickenmarksnerven erwiesenen Thatsachen, das Hervor- 
gehen der Nervenfasern aus einem Achsencylinderfortsatze, die Den- 
dritenbildung der anderen Fortsiitze gilt in gleicher Weise fir die 


Anatomisch-physiologische Einleitung. 451 


motorischen Hirnnerven. Zu, jedem der Kerne der motorischen Hirn- 
nerven treten F'asern der Pyramidenbahnen, welche die Willensimpulse 
vermitteln. Sie enden in den Kernen in der Nihe der Kernzellen 
mit feinen Veristelungen. Aber auch Fasern der sensiblen centri- 
petalen Bahnen, seien es Collateralen der sensiblen Hirnnerven oder 
sensible Leitungsbahnen II. Ordnung, treten in die motorischen Kerne 
ein, welche daselbst die Reflexleistungen vermitteln (Kélliker). Diese 
gegenseitigen Beziehungen haben fiir die Diagnostik der Gehirnkrank- 
heiten besonders grosse Bedeutung.’ — Es ist bisher nicht sicher ge- 
stellt, dass jeder der motorischen Nerven gekreuzt und vom anderseitigen 
Kern seinen Ursprung nimmt, nur fiir den Trochlearis kann dies mit 
Bestimmtheit behauptet werden; dagegen sind die Beziehungen, welche 
der obere Theil des Vorderstranggrundbiindels (spiter als hinteres 
Lingsbiindel) zu den Vorderhérnern und deren Zellgruppen im Riicken- 
mark hat, und die im Wesentlichen darin bestehen, dass aus den Zell- 
gruppen kurze Bogenfasern gekreuzt in sie hineingingen, auch spiiter 
im Gehirn zwischen dem hinteren Liingsbiindel und den motorischen 
Nervenkernen erhalten. Dadurch sind gekreuzte Verbindungen zwischen 
den einzelnen motorischen Hirnnerven erhalten; so bestehen gekreuzte 
Verbindungen zwischen den motorischen Nervenkernen des N. Ab- 
ducens und N. Oculomotorius, welche sich functionell in einer gemein- 
schaftlichen Action des N. Abducens mit dem contralateralen N. in- 
ternus oculomotorii beim Seitenblicke des Auges zur Geltung bringen. 
Fast der grésste Theil des hinteren Lingsbiindels scheint sogar in 
dem eigentlichen und der Rest in dem von Darkschewitsch ent- 
deckten accessorischen Oculomotoriuskern zu enden, was freilich von 
Kélliker! angezweifelt wird. 

Der N. Oculomotorius selbst ist ausgezeichnet durch eine Reihe 
getrennter aus dem Kern hervorgehender Wurzelfasern, welche in ihrer 
Verbreitung auf eine relativ grosse Fliche die centrale Affection auch 
einzelner Fasern leicht erklirlich machen. Nach Untersuchungen von 
Mendel soll das Ursprungsgebiet des oberen Astes des N. Facialis 
(Augenfacialis) in dem hinteren Theile des Oculomotoriuskernes liegen. 

Die Vierhiigel stehen centralwiirts mit der Haubenregion in Ver- 
bindung und zerfallen in die durchaus nicht gleichwerthigen vorderen 
und hinderen Paare. Das vordere Paar ist das Ursprungsgebiet des 
Nervus opticus, welcher sich iiberdies noch aus Faserbiindeln des 
ijusseren Kniehéckers und der unteren Lage des Thalamus opticus 
zusammensetzt. Beziehungen des vorderen Vierhiigelpaares, des Corpus 
geniculatum externum und des Thalamus opticus zum Hinterhaupt- 
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lappen sind dadurch erwiesen, dass die Exstirpation der im Hinter- 
hauptlappen von Munk beschriebenen Sehsphire Atrophie des Corpus 
geniculatum externum zur Folge hatte. — Das hintere Vierhigel- 
paar besteht im gréssten Theile seiner Masse aus grauer Substanz. 
Aus derselben gehen Faserziige hervor, welche die untere Schleite 
bilden und in den basalen Theil der Haubenregion iibergehen; ausser- 
dem bilden aber die Seitenarme der hinteren Vierhiigel mit Wahr- 
scheinlichkeit Faserziige, welche mit der Grosshirnrinde in Verbindung 
stehen (Stabkranzfasern). Beziehungen der hinteren Vierhiigel, des 
Corpus geniculatum internum, zu dem Schlifenlappen des Grosshirns 
und dem Nervus acusticus sind erwiesen worden (v. Monakow, 
B. Baginsky). 

Das Kleinhirn steht 1. mit dem Pons in Verbindung durch die 
starken mittleren Kleinhirnschenkel. Dieselben fiihren Fasern, welche 
mit dem Grosshirn in Verbindung stehen, nach der entgegengesetzten 
Kleinhirnhemisphire, 2. mit dem Grosshirn durch die Grosshirn- 
schenkel oder Bindearme. Dieselben fithren aufwarts und median- 
wirts steigende Fasern, welche sich kreuzen und dann in die rothen 
Kerne einlaufen, um von hier aus durch Fortsetzungen mit Thalamus 
opticus, Linsenkernen und auch der Grosshirnrinde in Beziehung zu 
treten, 3. mit der Medulla oblongata durch die Medularschenkel der 
hinteren Kleinhirnstiele, welche continuirlich in die Corpora resti- 
formia iibergehen. Die uns schon bekannten Beziehungen der Corpora 
restiformia zum Burdach’schen Kern offenbaren uns jetzt die Ver- 
bindung des Kleinhirns mit den Hinterstringen des Riickenmarks, 
mit dem Innenfeld der Oblongata und der Kleinhirnseitenstrangb ahnen; 
ausserdem bestehen aber noch Beziehungen des Strickkérpers zu 
den unteren Oliven, so dass diese ebenfalls mit dem Kleinhirn in 
Verbindung stehen. Endlich ist der Dachkern des Kleinhirnwurmes 
durch Bogenfasern mit dem Acusticusfelde gekreuzt im Zusammen- 
hange. 

Ohne, wie schon angedeutet, auf die vielumstrittene Frage der 
Localisation der Functionen in eng umgrenzten Bezirken der Hirn- 
rinde hier des Genaueren eingehen zu kénnen, will ich nur so viel 
hervorheben, dass es immerhin doch wohl als gesicherter Besitz der 
Physiologie angesehen werden kann, dass gewisse Functionen an gewisse 
Hirnbezirke gebunden sind, wenngleich fiir eine Reihe von Functionen 
sich vielleicht nicht wird leugnen lassen, dass ein gewisser Grad der 
Ersatzfihigkeit zwischen einzelnen Gehirnbezirken stattfinden kann. 
Man wird, wie Exner es bezeichnet, absolute und relative Centra fiir 
die Leistungen der einzelnen Kérpertheile unterscheiden kénnen, wo- 
bei jene als die unentbehrlichen, diese als weniger unentbehrlich er- 
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scheinen. — Die motorischen Bezirke haben in der linken, die sensiblen 
in der rechten eine erossere. Intensitiit (Exner). Die mboeorigeiren 
Bezirke liegen in der Umgebung der-Centralfurche, in der oben be- 
zeichneten Rolando’schen Gegend (Lobulus paracentralis; Gyrus cen- 
tralis anterior und posterior); von hier sind Bewegungen der oberen 
und unteren Extremitiit auszulisen. Es ist wahrscheinlich, dass kleinere 
Lisionen oder solche von geringer Intensitiét nur eine Motilitiitsstérung 
der oberen, griéssere oder intensivere eine solche beider Extremitiiten 
auslésen. — Das Rindenfeld des Nervus facialis, mit Ausnahme des 
Orbicularis palpebrarum nimmt die untere Halfte des Gyrus centralis 
anterior und etwa das untere Drittel des Gyrus centralis posterior ein, 
erstreckt sich aber auch auf die beiden unteren Stirnwindungen and 
den oberen Antheil des Gyrus supramarginalis. Das Rindenfeld der 
Zunge ist der untere Theil des Gyrus centralis anterior und das 
anstossende Stiick der untersten Stirnwindung. Das Rindenfeld der 
Hals- und Nackenmuskeln fallt mit emem der beiden Gyri centrales 
zusammen; das Rindenfeld der Muskeln des Augapfels sammt 
derjenigen des M. levator palpebrarum erstreckt sich vom Gyrus 
centralis anterior bis zum Gyrus angularis. Den hinteren Abschnitt 
dieser Region, den Lobus parietalis inferior (unteres Scheitelliippchen) 
hat Wernicke als das Centrum der conjugirten Augenbewegungen 
festgestellt. — Das Rindenfeld des Trigeminus gehért dem vorderen 
Theile der Fossa Sylvii an. — Das Rindenfeld der Sprache ist die 
Broca’sche (dritte) Frontalwindung, die Reil’sche Insel und ein Theil 
des Schlifenlappens. Das Rindenfeld des Gesichtssinnes ist im 
Hinterhauptlappen, das des Gehérsinnes im Schlifenlappen gelegen 
(A. Munk). Die Centren der tactilen Empfindungen fallen mit denen 
der motorischen Rindenfelder zusammen (Exner). 

Von den Centren der central gelegenen Hirntheile ist das in den 
Vierhtigeln gelegene Reflexcentrum fiir die Verengerung der Pupille 
wichtig. Reizungen im vorderen Theile des Corpus striatum bringen 
Temperatursteigerungen in dem ganzen Kérper hervor; nach Unter- 
suchungen von Stephan sollen pathologische Verinderungen (Sklerose) 
im Thalamus opticus die Quelle des Intentionszitterns sein; endlich 
liegt im Wurm das Centrum der coordinirten Gehbewegungen, gekniipft 
an die Fahigkeit der Orientirung iiber die Stellung der Extremititen, 
des Kopfes und des ganzen Kérpers im Raume, und auch die Kennt- 
niss des Spannungsgrades von Muskeln und Gelenken. — Physiolo- 
gisch wichtig ist die Irradiation der Bewegungs- und Empfindungsimpulse 
von einem Centrum auf das andere (Mitbewegungen und Mitempfin- 
dungen). Die bisher geschilderten Centra sind erst im _ weiteren 
Fortschritt der Entwickelung ausgebildet, wie dies friiher von den 
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motorischen Centren und ihrer Verbindung mit den Pyramidenfasern 
ausgefiihrt worden ist. 

Von der hichsten Bedeutung fiir das Verstiindniss der patholo- 
eischen Vorgiinge im Gehirn ist die Kenntniss der Gefissvertheilung 
und der Circulation in dem Organe. Die einschligigen Verhialtnisse 
sind von Heubner und Duret studirt und beschrieben, von den 
Neuropathologen aber, insbesondere von Charcot, anerkannt worden. 
Die Localisation embolischer und hiimorrhagischer Processe im Gehirn 
hingt wesentlich von der Kenntniss der Gefissvertheilung und der 
Circulationsvorgiinge ab. — Es ist aus der groben Anatomie bekannt, 
dass die beiden Carotiden, sobald sie an die Gehirnbasis herantreten, 
jederseits in Hauptiiste sich theilen, in die Arteria cerebri anterior und 
die Arteria Fossae Sylvii. Die beiden Arteriae cerebri anteriores sind 
durch die Art. communicans anterior verbunden. — Vom Foramen 
occipitale aus dringt an die Hirnbasis die aus den beiden Arteriae 
vertebrales entstandene einzelne Art. basilaris, welche alsbald in die 
beiden Art. cerebri posteriores zerfillt. Man unterscheidet so zwei 
Arteriensysteme des Gehirns: 1. das Carotidensystem, 2. das Verte- 
bralarteriensystem. Beide Systeme communiciren mit eimander durch 
die beiden Art. communicantes posteriores. So entsteht der als Circulus 
arteriosus Willis beschriebene Arterienkranz an der Hirnbasis. 

Man hat nun zwei Hauptsysteme von Verzweigungen jeder der 
genannten Arterien zu unterscheiden: 

1. Das Corticalarteriensystem, welches in die Pia eindringt und 
sich senkrecht in die graue Hirnrindenmasse einsenkt. 

2. Das Centralganglienarteriensystem,* welches die als Central- 
ganglien bekannten grauen Hirnmassen versorgt; es ist als eine her- 
vorragend wichtige Thatsache festzuhalten, dass die beiden Systeme 
von Verzweigungen in keinerlei Communication mit einander stehen. 
Ferner ist héchst bedeutungsvoll, dass vielfach die Verzweigungen in 
beiden Systemen Endarterien im Sinne Cohnheim’s sind, dass sie 
von ihrem Ursprung an bis zur Auflésung in Capillaren keinerlei 
Communication mit anderen Arterien haben; insbesondere sind die 
Arterien des centralen Systems solche Endarterien. — Sieht man sich 
nun in der Art der Vertheilung der Endiiste der corticalen Arterien 
um, so erkennt man, dass es sich um zwei Formen von Aestchen 
handelt: a) um lingere sogenannte medullire , welche, ohne mit ein- 
ander zu communiciren, durch die graue Rinde hindurch in das weisse 
Marklager dringen, b) um kiirzere, welche sich in der grauen Hirn- 
rinde veridsteln. Die Capillaren beider Formen bilden in der Hirn- 
rinde und in den angrenzenden Markmassen ein maschiges Gefissnetz, 
welches an der Peripherie der Hirnrinde am engsten, in der Mark- 
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masse am weitesten ist. So sind also, wie Charcot sich ausdriickt, 
die graue Rindenschicht und die darunter liegende weisse Gonimninds 
solidarisch verbunden, und jede Verstopfung eines Arterienbezirks 
macht beide ischiimisch und bringt dieselben event. zur Erweichung. 
Die letztere wird aber einen um so geringeren Kreis einnehmen, je 
kleiner das verstopfte Gefiss ist. 


Was nun die Vertheilung der einzelnen corticalen Arterien be- 
trifft, so sind von hervorragender Bedeutung die drei Hauptarterien: 
1. die Art. cerebri anterior, 2. die Art. cerebri posterior, 3. die 
Art. Fossae Sylvii. Jede der drei Arterien giebt auch centrale 
Zweige ab. 


Zu 1. Sie vertheilt sich in drei Aesten an die beiden unteren 
Stirnwindungen, an die Balkenwindung, den Balken, einen Theil 
der ersten Stirnwindung, an den Lobulus paracentralis, die convexe 
Seite des Stirnlappens, an die zweite Stirnwindung und den Lobus 
quadratus. 


Zu 2. Geht um den Grosshirnschenkel herum und vertheilt sich 
an die untere Seite des Grosshirns und des Occipitallappens (Gyrus 
uncinatus; Seepferdfusswindung; die zweite, dritte und vierte Tem- 
poralwindung, Zwickel und Lobulus lingualis). 


Zu 8. Bildet, nachdem sie durch die Lamina cribrosa antica cen- 
trale Aeste zum Steifenhiigeln abgegeben hat, vier sich cortical ver- 
aistelnde Zweige: 

a) Art. frontalis externa inferior fiir die Broca’sche Windung. 

b) Art. parietalis anterior fiir die aufsteigende Stirnwindung. 

c) Art. parietalis posterior fiir die aufsteigende Parietalwindung. 

d) Art. fiir den Gyrus angularis und die erste Sphenoidalwindung. 


Was nun das System der Centralarterien betrifft, so sind vor 
Allem drei wichtige Hauptpunkte festzuhalten, einmal, dass sie wie 
erwahnt, fast simmtlich Endarterien sind, sodann, dass sie, mit den 
Corticalarterien nicht communiciren, endlich, dass sie relativ starken 
Kalibers sind und nicht eigentliche Capillaren. Die Art. centrales, 
welche aus den Art. cerebri anteriores und posteriores stammen, haben 
relativ kleine Verbreitungsbezirke, namentlich die ersteren, welche nur 
den Kopf des Streifenhiigels versorgen, wihrend die letzteren zu den 
Sehhiigeln, dem oberen Theil der Grosshirnschenkel und den Vier- 
hiigeln Aeste senden. Die Art. Fossae Sylvii versieht den geschwinzten 
Kern, Linsenkern, einen Theil des Sehhiigels und die ganze Capsula 
interna. Diese Arterien sind fiir die Pathologie der Hirnblutungen 
yon hervorragender Bedeutung. 
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Versucht man es, ein Schema der Gefissvertheilung zu entwerfen, 
so wiirde es in grossen Ziigen etwa folgendermaassen ausfallen. 


Carotidensystem. 
—<—S Se” 
Carotis interna. 
——— ee Ne ee ie 
Art. cerebri anterior Art. Fossae Sylvii 
———EE Ey a a 
| 
Rinde central ye: Aeste centrale Aeste 
ae ee can’ ieeATt. ropes ex ia: inf. — Broca’sche 
Paes Rene Windung. 
Stirnwindung. des Streifen- 2. Art. parietalis ant, — aufsteigende Stirn- 
: ie Paes hugels. windung oder vordere Central- 
eels eb iag windune. 

CMC E SS 3, Art. parietalis post, — aufsteigende Pa- 
ate com rietalwindung odere hintere Cen- 
eee tralwindung. 

saa pee 4, Art. fiir den Gyrus _angularis und erste 
mee a Wand \ Sphenoidalwindung. 

fee es N Art. communi- 

mise /cans post. 
\ 
Vertebralarteriensystem. 


1. Arteria basilaris. 
2. Arteriae cerebri posteriores. 


1. Art. zur Hackenwindung. 
2. Art. zum unteren Theil des Sphenoidallappens und Lobulus fusiformis. 
3. Art. zum zungenférmigen Lappen, Zwickel und Occipitallappen. 


Zu erwiihnen sind noch die Arterien des Pons und der Medulla 
oblongata. Dieselben entstammen den Arteriae vertebrales resp. der 
Art. basilaris und theilen sich in die 1. Rami radiculares fiir die 
Wurzeln der Hirnnerven bestimmt und je in einen Ramus ascendens 
und descendens zerfallend, von denen der erstere central nach den 
Nervenkernen vordringt, wiihrend der letztere peripher mit den Nerven 
verliuft; 2. die Rami nucleorum, welche innerhalb der Raphe central 
za den Nervenkernen vordringen und mit den Rami ascendentes der 
vorigen communiciren; endlich 3. Rami zu den Oliven, Pyramiden, 
Corpora restiformia und zu der Tela chorioidea inferior und den 
Plexus chorioidei des 4. Ventrikels. 

Die Gefissvertheilung im Riickenmark, von Kadyi,! Marie, 2 
Williamson u. A. studirt, ist kurz folgende. Die vordere Riicken- 


1 K adyi, Blutgefisse im menschlichen Riickenmark. Lemberg 1889, Gubryno- 
wicz & Schmidt. — 2 Marie, Vorlesungen iiber die Krankheiten des Riicken- 
marks. Deutsch von Weiss, p. 444 ff. Wien 1894, Deuticke. 
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marksarterie (Art. spinalis anterior), aus den Verzweigungen der beiden 


Art. vertebrales hervorgehend, nimmt im Abwiirtssteigen Aeste aus den 


Art. spinales laterales auf. Sie giebt extra- und intermedullire Aeste 
ab. Die extramedulliren Aeste, von vorn nach hinten eindringend, 
bilden die Arterien der vorderen Furche (Art. sulci longitudinalis 
anteriores). Von diesen gehen intramedullire Aeste in die vorderen 
zwei Dritttheile der grauen Substanz; sie versorgen das Vorderhorn 
und benachbarte weisse Substanz. Sie giebt ferner ab den anasto- 
motischen Zweig, der das ganze Riickenmark durchdringt, einen Zweig 
fir die Clarke’schen Siulen, Zweige fiir die vorderen Partien der 
weissen Substanz und vordere Wurzelzweige. — Die Art. spinales 
posteriores gehen, jederseits zu zwei, ebenfalls aus der Art. vertebralis 
hervor, die eine als innere hintere, die andere als ‘ussere hintere 
Spinalarterie. Durch Aeste unter einander verbunden, geben sie auch 
intramedulliire Aeste ab und communiciren mit dem vorderen System. 

In der Symptomatologie der pathologischen Vorginge des 
Gehirns sind allgemeine (diffuse) Symptome von den localen 
(Herd-) Symptomen zu unterscheiden. Nur die letzteren haben fiir 
die Localisationsdiagnose Bedeutung, treten jedoch naturgemiiss in dem 
Maasse im kindlichen Alter zuriick, als die Centra und die Markfasern 
in ihrer Entwickelung riickstiindig sind. — Die Herdsymptome haben 
dann um so héhere Bedeutung, wenn sie sich langsam entwickeln und 
wenn sie in der Reihenfolge des Auftretens sich an gewissen genau 
gekannten Bezirken kundgeben, so durch nach einander entstehende 
Lihmungen von Gehirnnerven, oder wenn sie die Erkrankung eines 
Systems von Fasern (fortschreitende Degeneration) erkennen lassen. 
— Unter den allgemeinen Symptomen stehen im Vordergrunde die 
der Reizung und der Depression. Reizungssymptome in der 
motorischen Sphiire sind Convulsionen, welche bei Kindern wegen der 
geringen Entwickelung der Hemmungscentra an und fiir sich haufiger 
als bei Erwachsenen sind, tiberdies leicht tonischen Charakter annehmen. 
In der sensoriellen Sphire geben sich die Reizungserscheinungen als 
Schmerzen, Hyperisthesie oder als Schwindelgefiihl, Hallucimationen 
und Delirien zu erkennen. Die Depressionserscheinungen sind 
in der motorischen Sphiire Lihmungserscheinungen, in der sensoriellen 
Sphire Anisthesie und Benommenheit bis zum Coma. 

Beziiglich der peripheren Nerven haben die Untersuchungen von 
Soltmann! ergeben, dass die Erregbarkeit der motorischen Nerven 
neugeborener Thiere nicht erhdht, sondern geringer ist, als bei er- 
wachsenen, dass dieselbe erst von der Geburt an rasch anwichst und 


1 Soltmann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 11. 
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die der erwachsenen bald erreicht oder gar iibertrifft. Relativ geringe 
Reize erzeugen indess tetanische Muskelkrimpfe. Aehnliches gilt von 
den sensiblen Nerven. Diese Eigenthiimlichkeit des raschen Anwachsens 
der Erregbarkeit, ohne dass die Entwickelung der Hemmungscentra 
damit gleichen Schritt hilt, erklirt die Neigung des jungen Organis- 
mus zu Krampfen iiberhaupt (gesteigerte Reflexthitigkeit) und zu 
tetanischen Convulsionen insbesondere. Ueber die normalen Reflexe 
haben die Untersuchungen von Eulenburg, Pelizaeus, Faragé, 
Pfister in soweit Aufschluss gegeben, dass dieselben schon bei sehr 
jungen Kindern mit nur geringen Ausnahmen vorhanden und gut ent- 
wickelt sind, die oberflichlichen Haut- und Schleimhautreflexe (Bauch-, 
Pupillar-, Cremasterreflex) ganz constant, die tieferen Sehnenreflexe 
in der gréssten Mehrzahl der Fiille. 


Krankheiten der Hirnhaute. 


Pachymeningitis. Meningeale Hiimorrhagie. Entziindung und 
Himatom der Dura mater. 


Die Erkrankungen der Dura mater sind im Ganzen bei Kindern 
seltene Vorkommnisse. Der enge Zusammenhang derselben mit den 
Schidelknochen, deren Periost sie darstellt, lasst die Mitleidenschaft bei 
Traumen, welche die Schiidelknochen treffen, bei entstandenen Fissuren 
derselben, auch bei Erysipelas der Kopfhaut und bei Caries des Felsen- 
beins mit Sinusthrombose wohl verstelhen; so kann das Cephalimatom 
der Neugeborenen durch Vereiterung und Fortpflanzung der Entziindung 
auf die Innenwand der Schidelkapsel Pachymeningitis erzeugen. — 
Die Dura wird vielfach in der Schidelhéhle in zwei Blitter gespalten 
und fasst bekanntlich zwischen diesen die Venensinus ein. So wird 
auch die Méglichkeit einer an der Aussenfliche (extern) und einer an 
der Innenfliche, der Arachnoidea zu gelegenen (internen) Entziindung 
au verstehen sein. — Abgesehen von traumatischen Kinfliissen sind die 
imternen, in der Regel mit himorrhagischen Ergiissen einhergehenden 
Entziindungen die hiufigeren. — Auch congenitale Syphilis wurde als 
Ursache der Pachymeningitis beobachtet (Fall von Heubner). 


Pathologische' Anatomie. 


An der Innenfliiche der Dura mater bemerkt man in der Regel in 
€ , aAhe ay , ani] PAE 16 i i i 
a a der Art. meningea media und von ihr ausgehend reichliche 
ii oa er Kleinen Gefiisse und Capillaren. An der injicirten Stelle 
entwickelt sich alsbald eine leichte, diinn membranése Auflagerung, 
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welche, von zum Theil neu gebildeten Gefiassen reichlich durchzogen, aus 
einem zellenreichen Maschengewebe besteht. Die Neubildung steht im 
engen Zusammenhange mit dem inneren Duraendothel und geht wohl 
zum grossten Theile aus demselben hervor. Im weiteren Fortschritt 
wird die gebildete Pseudomembran mehrschichtiger und derber. Schon 
im ersten Anfange findet man die kaum gebildete Membran mit mini- 
malen hiamorrhagischen Herdchen durchsetzt, welche sich mit dem 
weiteren Fortschritt mehr und mehr zu grossen, flatschenférmig oder 
hautartig sich ausbreitenden Himorrhagieen entwickeln. Zuweilen nehmen 
Pseudomembran und Himorrhagieen grosse Strecken ein. Ist der Blut- 
erguss sehr reichlich, so bildet er einen flachen, von der obersten Schicht 
der Pseudomembran iiberzogenen himorrhagischen Sack (Himatom). 
— Die Riickbildung dieser Himatome geschieht in derselben Weise, 
wie die der Blutergiisse tiberhaupt, durch allmihliche Schrumpfung und 
Umwandlung der Blutkérperchen in Pigment mit gleichzeitiger An- 
sammlung von mehr durchsichtiger Fliissigkeit, welche an Stelle des 
Blutes tritt (Cystenbildung). Grdssere derartige, von Fliissigkeit erfiillte 
Riume bezeichnete man alsdann mit dem Namen des Hydrocephalus 
externus; auch geben sich dieselben am Schidel durch rapide Zunahme 
des Umfanges, Senkrechtstellung der Scheitelbeine und bei noch offenen 
Nihten durch Auseinandertreiben der Nihte zu erkennen. 


Symptome und Verlauf. 


In vielen Fallen bleibt die Krankheit vélig symptomlos oder ihre 
Symptome werden durch die anderen vorhandenen Krankheitsprocesse 
(auch Infectionskrankheiten, Erysipel, Otitis, Sinusthrombose etc.) ver- 
deckt. 

Treten die Erscheinungen hervor, so erkennt man ziemlich deut- 
lich zwei Formen der Krankheit, die acute und die subacute oder 
chronische Form. — In der acuten Form werden Kinder, welche bisher 
wohl an gewissen Kachexien (Syphilis, himorrhagischer Diathese) ge- 
litten haben, oder auch solche, welche ein Trauma erlitten hatten, 
plétzlich von Convulsionen befallen. Die Krimpfe sind heftig, tonisch 
und klonisch, schwinden wohl, kehren indess nach einiger und relativ 
kurzer Zeit wieder. Dieselben befallen die Augenmuskulatur (Nystag- 
mus), die Muskulatur des Gesichtes und der Extremititen. Zuweilen 
sind sie nicht auf alle Theile der Rumpfmuskulatur ausgedehnt, sondern 
erfassen nur eine Seite, alsdann kommt es zu ausgesprochenen Zwangs- 
bewegungen, Rotationen u. s. w. Die Krimpfe selbst sind in der 
Regel mit Bewusstlosigkeit verbunden und von sopordsen Zustiinden 
oder tiefem Coma fiir einige Zeit gefolgt. Wachen die Kinder aus 
dem Coma auf, so erkennt man, dass nach den Convulsionen Con- 
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tracturen einzelner Muskelgruppen, auch Strabismus zuriickgeblieben 
sind. —.Der Puls ist wibrend der Attaque hart und gespannt, ge- 
woéhnlich sehr frequent, aber regelmissig. Die Pupillen sind gleich, 
meist verengt, die Hauttemperatur erhéht. Der Kopf schmerzt, und 
iltere Kinder klagen in den freien Momenten vielfach dariiber; jiingere 
fassen mit den Hindchen nach dem Kopfe. Erbrechen ist hiufiger 
vorhanden, als ausgesprochene Stuhlverstopfung; vielmehr ist der Stuhl- 
gang oft normal. — Unter Zunahme der Convulsionen, welche nach 
den bisher vorliegenden Beobachtungen bei Kindern von Lihmungen 
nicht gefolgt oder begleitet sind, kann in ziemlich kurzer Zeit der 
Tod erfolgen. Ein 4 Wochen altes Kind aus meiner Beobachtung zeigte 
anfiinglich rechtsseitige Convulsionen, darauf unregelmassige Augen- 
stellung, benommenes Sensorium, Contracturen der rechtsseitigen Ex- 
tremitiiten mit gespreizten Zehen und Dorsalflexion des Fusses, sehr 
stark gewélbte Fontanelle; die Section ergab reichliche subdurale 
Himorrhagie auf der Convexitiit nach beiden Seiten des Gehirns; das 
Gehirn selbst war an dieser Stelle weich, blutig suffundirt. Ein anderes 
erkrankte in den ersten 14 Tagen des Lebens unter heftigen Con- 
vulsionen mit Bewusstseinsverlust, welche sich zuniichst wiederholten, 
spiiter aber fast stetig bestehenden, dusserst schmerzhaften klonischen 
Contractionen aller Extremititen Platz machten. Das Kind zeigte mit 
fortschreitendem Alter priimature Verknécherung des Schidels mit 
tiefer Kinziehung der Suturen, insbesondere der Sutura coronaria, mit 
villigem psychischen Defect und mangelnder Entwickelung der Func- 
tionen der Sinnesorgane. 

In anderen subacuten oder chronischen Fallen ist der ganze Krank- 
heitsverlauf weniger stiirmisch, kein Fieber vorhanden, die Convulsionen 
sind seltener, und die Krankheit nimmt einen mehr schleichenden Ver- 
lauf mit wechselnden Symptomen. Sind die Kinder sehr jung, so er- 
kennt man nach einiger Zeit, dass der Schidel rapid an Umfang zu- 
nimmt; die Scheitelbeine richten sich mehr und mehr senkrecht auf, 
und der Schidel nimmt véllig das Aussehen des hydrocephalischen an, 
insbesondere treten auch die noch nicht geschlossenen Nihte aus- 
einander. Das Fieber ist geschwunden, der Puls ist unveriindert. So 
konnen Wochen und Monate an dem erkrankten Kinde voriibergehen 
allerdings nicht, ohne dass das psychische Vermégen desselben einiger- 
maassen beeintrichtigt wird. Immerhin fiillt auch im chronischen Verlauf 
der Umstand auf, dass Lihmungserscheinungen fast vollkommen fehlen. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Pachymeningitis und der meningealen Himor- 
rhagie ist vielfach dunkel. Nach Traumen, bei congenitalem Cephali- 
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matom, bei Syphilis congenita, acuten Infectionskrankheiten, insbesondere 
Soharlach, auch bei Pneumonie und himorrhagischer Diachexe wird an 
die erate zu denken sein, wenn die geschilderten nervisen Excita- 
tionszustiinde eintreten, gleichzeitig der Puls die angegebene Beschaffen- 
heit hat und neben Erbrechen die Obstipations- und Lihmungserschei- 
nungen fehlen. Die letzteren Eigenschaften lassen die Krankheit von 
der tuberkulésen Meningitis sehr wohl unterscheiden. Dagegen ist eine 
exacte Trennung vom Hydrocephalus nur auf Grund der anamnestischen 
Daten oder der vorhandenen Kachexie zu geben. — Von Encephalitis 
und Hirntumoren liisst sich die Krankheit unterscheiden, wenn, wie in 
der Regel, die Lahmungserscheinungen fehlen. 


Prognose. 


Die Prognose der Pachymeningitis und meningealen Haimorrhagie 
ist im Ganzen nicht giinstig; die Mehrzahl der Fille geht entweder 
im acuten Stadium nach wenigen Tagen zu Grunde, oder erliegt bei 
der chronischen Form an intercurrenten Krankheiten, insbesondere 
Pneumonieen, oder stirbt endlich an neuerdings hereinbrechenden Con- 
vulsionen mit nachfolgendem Coma. — Bei alledem ist a priori dem 
Krankheitsvorgang die Méglichkeit der Heilung und selbst die Ten- 
denz zu derselben nicht abzusprechen, sobald nur das causale Moment 
der Krankheit gehoben werden kann. . 


Therapie. 


Die Therapie kann hier in erster Linie prophylaktisch bemiiht 
sein, die Kinder vor Traumen und herunterbringenden Krankheits- 
processen (himorrhagischer Diathese) zu schiitzen, was durch allge- 
meine diitetische Leitung zu bewerkstelligen ist. Ist der Verdacht 
einer himorrhagischen Pachymeningitis wachgerufen, so wende man 
Eiscompressen auf den Kopf an, Eisblasen oder Irrig aeilien: event. 
auch einige Blutegel. Gegen die Convulsionen kommen sedative Mittel, 
Chloralhydrat im Clysma, oder Chloroforminhalationen zur Anwendung, 
unzweifelhaft beruhigend wirkt auch die energische Einreibung von 
Jodoformsalben, 10 procentig, in die Kopfhaut. Liegt Syphilis vor, so 
wird man Quecksilberpriiparate anwenden, oder Jodkalium in grésseren 
Gaben verabreichen. Ableitungen auf den Darmkanal kénnen nicht 
schaden, vorausgesetat, dass dieselben mit Riicksicht auf den Krifte- 
zustand der Kinder vorsichtig angewendet werden. — Sollten die Fieber- 
erscheinungen sehr heftig sein, so kann man von antipyretischen Mitteln 
vorsichtig Gebrauch machen. — Gegen den entwickelten externen 
Hydrocephalus ist von einer Therapie nur wenig die Rede. Mechanische 
Kingriffe, wie Punctionen oder Compressionen des Schidels, erstere 
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schon von Boerhave, letztere schon von Monro, Cooper u. A. geiibt 
und auch neuerdings wieder vielfach, so vonv. Bergmann ,Wyssu.A.m. 
empfohlen, sind zumeist nicht ungefiihrlich und doch nur selten von 
Erfolg; man wird sich aber doch in dringenden Fallen, wo wieder- 
kehrende Convulsionen und Contracturen dazu zwingen, dazu ent- 
schliessen mitissen. 


Meningitis simplex. Acute Entziindung der Pia mater. 
Aetiologie. 

Die acute Entziindung der Pia mater ist, im Gegensatze zu der 
in einem der folgenden Capitel zu schildernden, zumeist die Basis 
befallenden tuberkulésen Meningitis, vorzugsweise eine Erkrankung 
der Pia an der Convexitaét, und gleichzeitig eine viel rapider ver- 
laufende, stiirmische Krankheit. Dieselbe kann ohne jede nachweis- 
bare Ursache, ganz autochthon, auftreten, sie kann indess auch andere 
Krankheiten compliciren; so ist sie dfters eine Begleiterm der acuten 
Entziindungsprocesse der Lungen (croupése Pneumonie). Aber auch 
in Verbindung mit Typhus und einzelnen acuten Exanthemen, insbe- 
sondere mit Scharlach oder mit Masern habe ich sie beobachtet; ferner 
in Begleitung enteritischer Erkrankungen mit Icterus, Retropharyngeal- 
abscess, gangriindser Stomatitis, ferner kommt sie, wie von anderen 
Autoren berichtet ist mit Polyarthritis, acuten Herzaffectionen, Peritoni- 
tis zur Beobachtung. Dass sie sich zu den entziindlichen Processen, 
welche im Kopfe ihren Sitz haben, hinzugesellen kann, darf nicht 
Wunder nehmen; so sieht man die Krankheit nach schweren Traumen 
des Schidels bei Schidelfissuren, bei Erysipelas des Gesichtes und 
Kopfes, bei Otitis media und interna; unter 46 von mir in den letzten 
Jahren beobachteten Fillen waren 21 ohne, 25 mit Otitis media ver- 
bunden, die letzteren meist bei acuten Infectionskrankheiten, darunter 
5 Fille bei Scarlatina. In 8 Fallen waren gleichzeitig Thrombosen 
der Sinus vorhanden. — ein Beweis fiir die ausserordentliche Atiolo- 
gische Bedeutung der Ohrenerkrankungen fiir die Meningitis. Auch 
als Folge heftiger Sonnenbestrahlung (Insolation) sieht man die Krank- 
heit bei zarten Kindern entstehen. Ob sie in Folge schwerer geistiger 
Anstrengungen der Kinder nach lingere Zeit vorausgegangenen oder 
wiederholten Attaquen von Hyperaemia cerebri auftreten kann, muss 
dahingestellt bleiben, Allerdings befillt die Krankheit auch Kinder 
im schulpflichtigen Alter, doch ist sie in der frithesten Periode des 
kindlichen Alters nicht selten und dann besonders in Anstalten, wo 
kleine Kinder zusammengehiiuft leben, also in Findelanstalten und 
Kleinkinderbewahranstalten vielfach beobachtet worden; dass hier, wie 
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neuerdings gern angenommen wird, vom Darmtractus ausgehende In- 
fection itiologisch eine Rolle ‘spielt, kann man nicht weniger, als er- 
wiesen betrachten, wenn es gleichwohl méglich wiire. — Der Nachweis 
des B. coli im Oedem und Eiter ist allein werthlos, weil die Invasion 
sich wahrscheinlich erst in der Agonie oder auch sehr rasch postmortal 
yollzieht. Concetti! giebt an, in einer grésseren Anzahl gerade den mit 
reichlichem serésen Exsudat einhergehenden Fallen Bacterien iiberhaupt 
vermisst zu haben, wiihrend die mehr eiterigen diinnen an die Anwesen- 
heit von Diplococcus lanceolatus und Meningococcus gekniipft sind. 
Indess kommt auch die Anwesenheit von Streptokokken, Pyocyaneus u. a. 
zur Beobachtung’, und man wird diesen eine gewisse iitiologische 
Bedeutung nicht absprechen kénnen. In wie weit die sporadische 
acute Meningitis zu der epidemischen in Beziehung steht, lasst sich 
bei der immer noch schwankenden Aetiologie der letzteren nicht ent- 
scheiden. Es ware nicht unméglich, dass auch diese sporadischen 
Fille den epidemischen Krankheitsformen niiher stehen, als bis jetzt 
vermuthet wird (s. pag. 233), (bei Cerebrospinalmeningitis). Ob man 
endlich, wie Concetti, Mya u. A. zu behaupten versuchen, den klini- 
schen Krankheitsverlauf, je nach dem angeblichen Krankheitserreger 
nach Intensitiit und Dauer und auch prognostisch beeinflusst sieht, 
wird weiterer eingehender Untersuchungen bediirfen. — 


Pathologische Anatomie. 


Das anatomische Bild der Meningitis der Convexitiit stellt die- 
selbe als eine echte, entweder serése oder triibes Oedem oder eiter- 
bildende Entziindung dar. Die Gefiisse der Pia sind reichlich injicirt, 
die kleinen Venen tief dunkelblau, das Gewebe der Pia seris durch- 
feuchtet, etwas geschwollen und triibe. Die Oberfliche der so veriin- 
derten Gehirnhaut ist zumeist in der Nahe der kleinen Gefiisse von 
triibgrauem Oedem oder von gelben, als Kiter sich darstellenden Massen 
bedeckt, welche zuweilen auf gréssere Strecken sich ausdehnen und 
zusammenhingende, flichenartig verbreitete Herde bilden. Die Pia 
selbst ist von dem Gehirn schwer und nur an einzelnen Stellen und 
mit gleichzeitiger Trennung eines Theiles der Hirnrinde abzulésen. 
Die Gefiisse der Dura mater, die Hirnsinus, auch die Substanz der 
Kopfknochen sind in der Regel gleichzeitig reichlich mit Blut erfiillt. 
Zuweilen ist die ganze Hirnmasse von rosiger Farbe als Ausdruck der 


grossen Blutfiille. — 


1 Concetti: Comptes rendus du XIII, Congrés international de médecine. 


Paris 1900. (Section de médecine de l’enfance.) pag. 545 ff. — ? Vergl. die Mit- 
theilungen von Hartmann: Deutsche med. Wochenschr. 1894; Kossel: Charité- 


Annalen Bd. 18; auch Ed. Davidsohn, Inaug.-Diss. Berlin 1895. 
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Symptome und Verlauf. 


.’ Die Krankheit erscheint bei vorher gesunden Kindern zuweilen 
yapide, fast ginzlich ohne Prodromalsymptome, in voller Heftigkeit 
und verliuft rapid mit tédtlichem Ausgang; zuweilen gehen lingere 
Zeit hindurch, selbst 8 bis 14 Tage, Prodromalsymptome vorher. Die 
Kinder sind verdriesslich, haufig miide, klagen iiber Kopfschmerzen, 
Schwindel, zeitweilig tritt Erbrechen ein, der Stuhlgang ist angehalten. 
Plétzlich treten Convulsionen ein, tonische und klonische Krampfe; die- 
Nackenmuskulatur ist contrahirt, der Kopf, nach hinten gezogen, bohrt 
in die Kissen. Das Sensorium ist bei einer Anzahl von Fallen vollig 
gewichen, die Kinder liegen tief comatés und sind weder durch 
Schiitteln, Rufen, noch durch Nadelstiche zu erwecken, selbst kalte- 
Uebergiessungen bleiben ohne Eindruck; andere Fille, und dies sind. 
fast immer solche, bei welchen die Krankheit vom otitischen Processe: 
ausgeht, zeigen lange Zeit neben der intensiven Nackenstarre freies. 
Sensorium, selbst bei ganz kleinen Kindern. Der jiingste von mir be- 
obachtete Fall zeigte bei nur wenig benommenem Sensorium eine 
totale einseitige Facialislihmung ohne Kriimpfe oder dergl. — Die 
Temperatur ist erhéht, oft tiber 40° C., das Gesicht abwechselnd 
bleich und tief leidend oder geréthet und turgescent, die Augen ge- 
réthet, die Conjunctiva bulbi injicirt. Die Pupillen sind ungleich, sel- 
tener beide verengt, die Radialarterie ist gespannt, der Puls unregel- 
missig, verlangsamt. Der Leib ist gespannt, meist emgezogen. — In 
diesem Zustande bleiben die Kinder, die Convulsionen wiederholen sich, 
zuweilen mehrmals in einer Stunde, allmihlich treten Lihmungen einzelner 
Gleder oder auch hemiplegische Lihmungen ein, und nach Andauer 
von wenigen, oft nur 1 bis 2 Tagen, erfolgt der Tod. Ich habe einen 
Jjahrigen, frischen Knaben unter solchen Erscheinungen nach 36 Stun- 
den ohne jedes Prodromalsymptom zu Grunde gehen sehen. Derselbe 
kam mit der Klage iiber Kopfschmerzen aus der Schule, darauf mehr- 
maliges Erbrechen, das Sensorium wurde benommen, plétzlich traten 
Krampfe ein, darauf tiefes Coma; wiederholte Attaquen von Convul- 
sionen, Nackenstarre, und so erfolgte der Tod. — Aehnliche Fiille sind 
bei jungen Siuglingen gar nichts seltenes. Die Kinder erliegen den 
fast ununterbrochenen Convulsionen in wenigen Stunden; doch kénnen. 
auch die Krimpfe fehlen; insbesondere ist, wenn complicirende Krank- 
heiten, wie Pneumonie, Typhus, Scharlach, auch Otitis media u. a. vor- 
handen sind, der Verlauf etwas weniger rapide und der convulsive 
Charakter tritt in den Hintergrund, dagegen spielen die sensoriellen 
Symptome eine hervorragende Rolle. Die Kinder sind unruhig, werfen. 


. J . . r¢ 
sich umher, oft wie von innerster Angst getrieben, fortdauernd unbe- 
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zwinglich, trotz allen Zuredens. Von Zeit zu Zeit erfolgen heftige, 
weithin gellende Schreie, die Kinder deliriren, setzen sich im Bett auf, 
stieren um sich, werfen ath wieder nieder, \eaietohen mit den Faison 
und schievamern wohl allmahlich ein, doch nur fir kiirzere Minuten, um 
das Spiel von Neuem zu beginnen. Meist, aber keineswegs immer, 
beobachtet man das Kernig’sche Spannungssymptom in den unteren 
Extremitaten, dasselbe tritt aber auch wechselweise auf, kommt und ver- 
schwindet wieder. — So gehen in schrecklichem Zustande 3, 4 oder 
mehr Tage voriiber, bis der Tod erfolgt; auch in diesen Fallen kénnen 
Convulsionen eintreten, doch ist es nicht immer der Fall, vielmehr ge- 
sellen sich Sopor und Coma zu dem Krankheitsbilde; die Kinder wer- 
den ruhiger, knirschen allenfalls nur noch mit den Zihnen, liegen aber 
mit zuriickgebogenem Kopfe und weiten Pupillen tief in den Kissen 
und erwachen nicht wieder. 

Wie man sieht, tritt die Krankheit in zwei im Ganzen zu scheiden- 
den Formen auf, die eine, in welcher die Symptome der motorischen, 
die andere, in welcher diejenigen der sensoriellen Sphiire in den 
Vordergrund treten (convulsivische und phrenetische Form nach 
Rilliet). — Nicht immer ist der Ausgang so ungiinstig, wie bisher 
geschildert, die Kinder kénnen auch genesen. Dann tritt nach den 
schweren nervésen Symptomen allmihliche Ruhe ein, die Convulsionen 
lassen nach, ebenso die Delirien, es tritt sanfter ruhiger Schlaf ein. 
Die Turgescenz des Gesichts verliert sich, das Gesicht wird mehr 
bleich, die Haut feucht, gleichzeitig geht die Temperatur herab bis 
zur Norm. Die Spannung des Leibes liisst nach, es erfolgt spontaner 
Stuhlgang, reichlicher Urin. Nach und nach wird das Sensorium freier, 
die Kinder klagen noch iiber Kopfschmerz, nehmen aber die gereichte 
Nahrung und verlangen solche wohl selbst; auch die Theilnahme fiir 
die Umgebung nimmt allmaihlich zu, und ganz langsam kehren die 
Kinder zur Norm zuriick. Ich habe im Jahre 1878 einen solchen Fall 
bei einem 21. Jahre alten Kinde gesehen. Die Krankheit begann 
mit hohem Fieber (Temp. 39,6, Puls 176, Resp. 24), mit Benommenheit 
des Sensoriums und Erbrechen. Niichtliches Aufschreien, Jactationen, 
Zihneknirschen folgten, alsbald traten auch Lihmungen am rechten 
Facialis ein, Ptosis des linken Auges. In den niachsten Tagen fort- 
dauerndes Geschrei, das Kind fasst nach dem Kopfe, erkennt die Um- 
gebung nicht. Die beschriebenen Paresen sind tiberaus wechselvoll, 
einmal mehr, ein andermal weniger hervortretend. Der Puls etwas 
langsamer, 100 regelmissige Schliige. Die Pupillen ungleich. Weiter- 
hin traten volle maniakalische Zustiinde auf, das Kind schrie and biss 
um sich, Strabismus, Ptosis und Facialisparese wechselnd. In lichten 
Momenten Klage iiber Kopfschmerzen. Ganz allmihlich gingen endlich 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 30 


466 Krankheiten der Hirnhiute. 


mit Abnahme der Fiebersymptome die Erscheinungen zuriick. Das 


Kind wurde geheilt. 
Diagnose. 


In den foudroyanten autochthonen Fillen, wo Erbrechen, Unregel- 
miissigkeit des Pulses, vehementer Kopfschmerz, Ungleichheit der Pu- 
pillen, Convulsionen und Coma Schlag auf Schlag einander folgen, ist 
in der Diagnose wohl kaum irgend ein Zweifel. Schwierig wird die 
Diagnose nur in denjenigen Fillen, wo die Krankheit sich zu anderen 
acuten Krankheiten hinzugesellt hat, und hier giebt das Krankenbett sicher 
manchmal schwierige Rithsel zu lésen. Ist eine Meningitis vorhanden, 
oder sind die schweren cerebralen Symptome nur als Fiebersymptome, als 
Folgen stattgehabter schwerer Infection aufzufassen? Dies ist die hiutige 
Frage. Man wird sorgfiltig alles Vorhandene erwigen miissen auch 
die Art des Verlaufes und endlich die Lumbalpunction zur Beurthei- 
lung zu Hilfe nehmen. Tritt bei Typhus, Pneumonie, Erysipel u. s. w. 
plétzlich Erbrechen auf, wird der Puls unregelmissig, der Stuhlgang 
angehalten, sind die Pupillen ungleich oder ausserordentlich verengt, 
sind die Delirien heftig, mit dauernden excessiven Jactationen verbun- 
den, oder sind die Klagen iiber Kopfschmerzen stetig und andauernd, 
wihrend die Kinder herunterkommen, treten endlich Convulsionen, 
Nackencontractur, Strabismus oder Paresen auf, so wird man sich bei 
der Gesammtheit dieser Erscheinungen fiir die Anwesenheit der Menin- 
gitis entscheiden miissen, welche durch dass Ergebniss der Lumbal- 
punction, die meist ein nicht reichliches tribes Serum liefert, bestitigt 
wird. Freilich wird man sich auch bei allen Fiillen durch genaueste 
Untersuchung der Ohren davon vergewissert haben miissen, dass nicht 
eine Otitis media vorhanden sei. 

Von den iibrigen Gehirnkrankheiten kann mit Ausnahme der 
Pachymeningitis kaum eine einzige in ernstliche Frage kommen. Die 
acut einsetzenden Processe, wie Embolie oder Hirnhamorrhagie, fiihren 
allerdings zu denselben Allgemeinsymptomen, wie die Meningitis, doch 
sind die von ihnen erzeugten Kopfschmerzen nicht so heftig, wie die 
meningitischen, ebensowenig die Delirien, endlich sind die sehr bald 
eintretenden hemiplegischen Lihmungen charakteristisch. Die acute 
Encephalitis unterscheidet sich in der Regel durch den negativen Be- 


fund der Lumbalpunction, wie den weiteren Verlauf von der Meningitis, 
ebenso der Hirntumor. 


Therapie. 
Kine so energisch und rapid verlaufende Krankheit lasst fiir die 


Therapie wenig Zeit zur Ueberlegung. Es heisst hier entschlossen 
handeln. Man wird, hat man die Lumbalpunction nicht schon aus 
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Griinden der Diagnose zur Anwendung gebracht, dieselbe in erster 
Linie therapeutisch versuchen. Dieselbe kann, correct aseptisch aus- 
gefiihrt, nie von Nachtheil sein; ist aber oft von ganz entschiedenem 
Vortheile. — Die Frage ist, wenn der Erfolg zweifelhaft ist, ob man 
sich zu Blutentziehungen am Kopfe entschliessen soll. Bei bisher ge- 
sunden Kindern wird man damit nicht zu zégern brauchen, nur bleibe 
man hier nicht bei halben Maassregeln. Man verwende bei einem 
kriftigen Kinde im Alter von 1 bis 2 Jahren 2 bis 4, bei Kindern von 
3 bis 7 Jahren 4 bis 6 Blutegel, lasse aber méglichst wenig nachbluten, 
sondern stille die Blutung sofort nach Entfernung der Blutegel. Auf 
den Kopf applicire man alsdann dauernde Eisblasen, oder irrigire den 
Kopf mit kaltem Wasser, oder wende die Irrigationskappe an. Inner- 
lich Calomel mit Rheum (a2 0,06 bis 0,10) oder mit Jalappa und even- 
tuell, wenn Stuhlverstopfung vorher vorhanden war, ein Clysma aus 
Essig, Ricinusél und etwas Kochsalz. — Lassen die Symptome nicht 
nach, treten namentlich heftige Delirien oder Convulsionen ein, so 
wende man entweder in Clysma oder intern Chloralhydrat an, (letzteres 
1—2 g¢: 100 Aq. 1- bis 2 stiindlich 1 Kinderloffel). Ausserordentlich be- 
ruhigend wirken namentlich auf jiingere Kinder warme Bider, welche 
man entsprechend der vorhandenen Kérpertemperatur zwischen 23 bis 
26° R. und selbst bis zu 30° R. temperiren kann. Im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit kann man zu ausgiebigen Einreibungen mit Ung. 
Hydrargyri schreiten, 0,5 g pro dosi 3stiindlich. — Sinapismen oder 
Vesicantien auf den Hinterkopf und Nacken anzuwenden, hat nur 
wenig Aussicht auf Erfolg, es kann aber, wenn alle angewandten Mittel 
im Stiche lassen, der Versuch mit ihnen gemacht werden; vielleicht 
sind aber energische Einreibungen mit Jodoformsalbe (1: 10 Fett) oder 
Jodvasogen neben dem innerlichen Gebrauch grosser Jodkaliumgaben 
noch wirksamer und jedenfalls nicht so quilend fiir das Kind. — Tritt 
die Krankheit in ruhigere Bahnen, so wird man in der Energie der 
Anwendung der genannten Mittel nachlassen; man halte indess sorg- 
filtig auf geniigende Darmentleerung und schiitze die Kinder iiberhaupt 
vor Aufregung, selbst vor Geriuschen, lauten Gesprachen u. s. w. — 
Die Ernihrung muss méglichst mild und reizlos sein, und, wenn im 
Coma das Schlucken unméglich ist, bleibt nichts anderes iibrig, als die 
Kinder mit der Schlundsonde oder Peptonklystieren zu erhalten. 

Viel schwieriger als in den eigentlich frischen Fallen ist die Therapie, 
wenn die Meningitis zu anderen Krankheiten als Complication hinzu- 
tritt, ganz besonders dann, wenn dieselbe langwierige und Kriifte ab- 
sorbirende Krankheiten, wie Typhus, Erysipel complicirt. Hier muss 
man von Blutentziehungen und der ausgiebigen Anwendung von Mer- 


curialien Abstand nehmen und muss vorzugsweise in der Application 
30* 
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von Eis und Irrigationen sein Heil suchen; auch mit Laxantien, Clys- 
mata u. s. w. muss man hier vorsichtig sein, weil z. B. der Typhus 
dieselben nicht vertrigt. Bei heftigen Delirien scheue man sich nicht, 
frithzeitig zu reichlichen Gaben sedativer Mittel, also des Chloralhydrats 
und eventuell sogar des Morphiums zu greifen. Die stete Unruhe 
absorbirt die kindlichen Kriifte so rapid, dass in der kiinstlichen Be- 
ruhigung eine ausgichige Heilwirkung zu suchen ist. 

Wo Sopor und Coma vorherrschen, wende man dauernde Ab- 
kiihlungen des Kopfes an. Immer wieder muss man Bedacht haben, 
ob die Affection nicht von einer Otitis media ausgeht. In solchen 
Fallen ist die Paracentese der Trommelfelle angezeigt und man wird 
néthigen Falles auch eingreifendere Operationen, wie die Aufmeisse- 
lung des Warzenfortsatzes, die Entfernang cariés gewordener Knochen- 
massen und Freilegung von primiren Eiterherden zur Anwendung 
bringen. 

In der Reconvalescenz der Krankheit bedarf das Kind der héchsten 
Schonung, ganz besonders halte man es frei von jeder geistigen Er- 
regung. Schulkinder diirfen, selbst wenn sie vollstindig hergestellt er- 
scheinen, noch nach Monaten nicht die Schule besuchen. Am besten 
thut man, die Kinder in einen milden, waldreichen Landaufenthalt zu 
schicken. Seebider meide man vorerst, schon um die Kinder nicht 
etwa der Sonnenstrahlung auszusetzen, iiberdies aber auch deshalb, 
weil die Seebider zu aufregend wirken. 


Die entziindlichen serésen Ergiisse in das Gehirn. 
Die Gehirnaussch witzungen. 


Die Ansammlung von abnormen Fliissigkeitsmengen innerhalb der 
Schadelhéhle, mégen dieselben in den von den Hirnhiuten dargestellten 
Hohlriumen (subduraler Raum, Subarachnoidalraume), innerhalb der 
Maschen der Hirnhiute, oder innerhalb der eigentlichen Hirnhéhlen 
(Ventrikel) stattfinden, bezeichnet man mit dem Namen Hydrocephalus. 
Entziindliche Vorgiinge und Circulationshindernisse kénnen, wie iiberall, 
wo serése Membranen ergriffen werden, so auch im Gehirn, zu der- 
artigen Fliissigkeitsansammlungen (Exsudation) Anlass geben, und die- 
selben kénnen innerhalb der ersten Lebensjahre acquirirt werden. 


Hydrocephalus acutus' — Meningitis ventriculorum. 
Die acute Entziindung der Plexus chorioidei, in der Regel nur 
im Anschluss an die Entziindung der Pia der Basis entstehend, selten 


1 Ueber den Namen acuter Hydrocephalus herrscht dadurch, dass derselbe 
synonym fiir die basiliire tuberkulése Meningitis gebraucht wird, eine Verwirrung, 
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als selbstindige Krankheit beobachtet, ist eine, gewdhnlich nicht so 
rapid einsetzende und verlaufende Krankheit, wie die acute Meningitis 
der Convexitat. Sie befillt Kinder der friiheren Lebensepoche besonders 
gern und ist eine gefiirchtete Complication mannigfacher acuter und 
chronischer Krankheitsprocesse, so besonders der Bronchitis, Tussis 
convulsiva und der grossen Gruppe dyspeptischer Krankheitszustinde. 
Die Affection ist neuerdings, nach der von Quincke! erfolgten Dar- 
stellung und Zusammenfassung unter dem Namen Meningitis serosa, 
und der von ihm angegebenen Lumbalpunction, Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit der Kliniker geworden. Besonders eingehend haben 
sich Haushalter und Thiry? und Léon d’ Astros 3 damit beschiiftigt. 
— Von letzteren ist auf den infectidsen Charakter der Krankheit (durch 
Invasion von Pneumococcus) hingewiesen worden. — 


Pathologische Anatomie. 


Anatomisch handelt es sich bei der Krankheit in augenfalliger 
Weise um einen acut erfolgenden betriichtlichen Erguss von Fliissigkeit 
in die Hirnhéhlen. Die Seitenventrikel und selbst die 3. und 4. Ven- 
trikel sind bedeutend erweitert und mit einem entweder wasserklaren 
oder molkigen und selbst mehr oder weniger eiterigen Inhalt erfiillt. 
Die Pia an der Basis ist entweder an dem entziindlichen Process be- 
theiligt, triib und mit diinn eiterigen Massen durchsetzt oder auch véllig 
unbetheiligt; alsdann sieht man nur die Plexus chorioidei reichlich mit 
Blut erfiillt, die Gefiisse triibe und von einem schwachen eiterigen Ueber- 
zug bedeckt. — Das Ependyma der Hirnhéhle ist in der Regel in- 
tact, und erst, wenn aus dem acuten Processe sich ein chronischer 
entwickelt, kommen jene Veriinderungen zu Stande, welche den chro- 
nischen Hydrocephalus auszeichnen. Die Gehirnmasse ist wenig ver- 
indert, in der Regel anaimisch und mitunter etwas weicher als normal. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt mit unscheinbaren Verinderungen in der 
Stimmung der Kinder. Dieselben sind verdriesslich, schlafen schlecht 


aus welcher der Anfinger sich kaum zurecht finden kann. Ich gebrauche den 
Namen ausschliesslich fiir die nicht tuberkulése acute Entziindung der Chorioidal- 
plexus und des Ventrikelependyms mit Erguss in die Ventrikel, wihrend ich fiir 
die tuberkulise Meningitis nur diesen einen, ganz ausreichend bezeichnenden 
Namen festhalten werde. 

1H. Quincke, Ueber Meningitis serosa: Sammlung klin. Vortrige, Neue 
Folge, No. 67, u. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 9. — ? Haushalter und Thiry: 
Revue de médecine, 10. Aug. 1897. — ? Léon ad’ Astros, Les Hydrocephalies. 


Paris 1898, Steinheil. 
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und unruhig, werfen sich hin und her, und iltere Kinder knirschen 
mit den Zihnen. Alsbald treten auch anscheinende Stérungen der 
Digestion in den Vordergrund, obenan Erbrechen und einigermaassen 
hartnickige Stuhlverstopfung. Dabei magern die Kinder erheblich 
und auffallend ab. Der Puls wird verlangsamt oder in einer augen- 
filligen Weise unregelmissig. Einzelne Schlige desselben setzen aus, 
andere folgen rascher auf einander, so dass die Schlagzahl schwer 
festzustellen ist. Aehnliche Unregelmissigkeit zeigt die Respiration. 
Dieselbe ist indess gewéhnlich beschleunigt. Die Temperatur ist wenig 
erhdht, zuweilen wahrend der ganzen Krankheit nahezu normal. — 
Mehr und mehr treten cerebrale Symptome in den Vordergrund; 
Laryngismus stridulus in heftigen Attaquen, Strabismus, Nystagmus, 
Ungleichheit der Pupillen, grosse Unruhe, Verzerrungen der Mund- 
winkel, Zittern der Glieder, abwechselnd mit Benommenheit des Sen- 
soriums, entwickeln sich in mehr oder weniger rascher Folge. Plétz- 
lich tritt ein Anfall von Convulsionen ein; die Kriimpfe sind tonisch 
und klonisch von grosser Heftigkeit und erstrecken sich auf einzelne 
Gruppen oder die gesammte Muskulatur, dieselben kénnen von Liih- 
mungen der Augennerven oder von Contracturen und auch von Lih- 
mungen der Extremititen gefolgt sein. — Bei jiingeren Kindern zeigt 
sich in dieser Zeit eine augenfillige Veriinderung am Schidel. Die 
Fontanelle ist enorm gespannt, sogar convex hervorgewoélbt. Der Kopf 
nimmt an Umfang rasch zu, die Niihte des Schidels werden erweitert, 
die Kopfknochen gleichsam von einander getrieben. Bei einem 
Smonatigen Kinde konnte ich von Tag zu Tag die zunehmende Er- 
weiterung der Nihte und die Zunahme der Spannung der Fontanelle 
constatiren. Das Kind zeigte bei intensiv beschleunigter Respiration 
Strabismus und Ungleichheit der Pupillen, keine Facialislihmung. — 
Der Tod erfolgt nach eingetretenen Convulsionen. — Dieser Ausgang 
ist auch der gewodhnliche. Nur wenige Kinder iiberwinden die sich 
haufig folgenden Anfille, vielmehr tritt Sopor ein, derselbe bleibt 
zwischen den Attaquen andauernd, und die Kinder sterben. 

Der tédtliche Ausgang der Krankheit ist der hiufigste. Wenn 
aber die Kinder am Leben bleiben, so sieht man nur in den seltensten 
Fallen ein volle Wiederkehr zur Norm. Gewéhnlich bleibt ein ge- 
wisser Grad hydrocephalischen Ergusses bestehen. Die acute Attaque 
der Krankheit wird zwar iiberwunden, doch zeigt sich in der Folge 
die Intelligenz beeintriichtigt, selbst einzelne Sinnesorgane, wie Ge- 
sicht und Gehér, sind in der Leistungsfithigkeit herabgesetzt oder die 
Sprache ist unvollkommen geworden. Hiiufig wiederholen sich An- 
fille von epileptiformen Convulsionen. Die Kinder bleiben bléde und 
wenig entwickelungsfihig, bei friihzeitiger Stérung des Gehirs auch 
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taubstumm. — Dennoch kommt in vereinzelten Fallen complete Wieder- 
herstellung vor, so habe ich bei 2 Zwillingen, die gleichzeitig unter 
Convulsionen und nachweislichen nicht unerheblichen Ventrikelergiissen 
erkrankt waren, und eine Zeit lang die beobachteten Erscheinungen 
zeigten, vollkommene Heilung ohne jeglichen Nachtheil fiir die spiitere 
Entwickelung beobachtet. 


Diagnose. 


Die Diagnose ist bei jiingeren Kindern, bei welchen die Spannung 
der Fontanelle, die Erweiterung der Nihte und die Zunahme des 
Schidelumfanges zu constatiren ist, bei gleichzeitigem Eintritt der ge- 
schilderten cerebralen Symptome gewiss nicht schwer. Bei Alteren 
Kindern hat die Diagnose des acuten. Hydrocephalus mit Riicksicht 
auf die Unterscheidung von tuberkuléser basilarer Meningitis zuweilen 
ganz besondere Schwierigkeiten. Mitunter entscheidet wirklich erst die 
Section, vorausgesetzt, dass nicht das Ergebniss der Lumbalpunction 
positiv ist. Bei tuberkuléser Erkrankung der Meningen und _tuber- 
kulésem Hydrocephalus wird der Nachweis von Tuberkelbacillen in 
der durch die Punction gewonnenen Fliissigkeit allerdings zumeist 
mdéglich sein. Man achte ferner darauf, dass die ventriculire Meningitis 
gewohnlich etwas rascher sich entwickelt und abliuft, als die tuberkulése 
Form, dass sie vorher gesunde Kinder ergreift, wihrend die letztere eher 
bei herabgekommenen Kindern zu Stande kommt. Aber genau trifft 
dies Alles nicht zu, und die Entscheidung wird vielfach in der That 
schwierig. — Von der Meningitis simplex der Convexitiit ist der acute 
Hydrocephalus weit leichter zu unterscheiden. Jene ist eine acutere 
Krankheit. Bei jener treten die Reizsymptome wenigstens eine Zeit lang 
in frappanter acutester Weise in den Vordergrund, bei dieser sind es mehr 
die Depressionszustiinde (Drucksymptome), welche friihzeitig die Ober- 
hand gewinnen. Dies dussert sich im ganzen Auftreten, vorzugsweise an 
dem Sensorium, aber auch an der Art der motorischen und sensiblen 
Stérungen. 

Prognose. 

Die Prognose der Krankeit ist leider wenig verheissend. Die 
Mehrzahl der Fille endet todtlich, und an den Ueberlebenden hat man 
wegen der zuriickbleibenden chronischen Anomalieen meist wenig Freude. 
Nur in den seltensten Fallen gehen Kinder véllig intact aus der Krank- 
heit hervor. 

Therapie. 


Fiir die Therapie kann im Wesentlichen das fiir die Meninigitis 
simplex Gesagte wiederholt werden. Man greife frith und energisch 
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zu. Allerdings wird man bei Kindern, welche durch Dyspepsieen oder 
Tussis convulsiva schon gelitten -haben, mit Blutentziehungen vor- 
sichtig sein miissen, indess ist wohl zu erwigen, dass selbst in solchen 
Fillen halbe Maassregeln durch uneinbringliche Zeitverluste deletiir 
werden. Fiir den Einzelfall liegt hier die Entscheidung ginzlich in 
dem Verstindniss und in der Erfahrung des Arztes. — Im Uebrigen 
werden Laxantien, Clysmata, Eisbeutel u. s. w. in Anwendung kommen, 
wie friher auseinandergesetzt wurde (s. 8. 467). — Was die Behandlung 
des Hirnhthlenergusses betrifft, so wird man gern von der Lumbalpunc- 
tion Gebrauch machen. Allzuviel darf man sich freilich nicht davon 
versprechen, indess liegen doch Mittheilungen tiber nutzbringende Wir- 
kungen derselben vor, und auch ich selbst habe einzelne erfolgreiche 
Fille zu verzeichnen gehabt. — Ueber das Maass der abzulassenden 
Fliissigkeit wird immer nur in dem Einzelfall zu entscheiden sein; 
eine zu weit getriebene Entleerung der zuweilen unter starkem Druck 
ausstrémenden Fliissigkeit kann von nachtheiligen Folgen (Collaps) 
sein. — Wenn die Kinder am Leben bleiben und die Krankheit einen 
mehr chronischen Charakter annimmt, kann man versuchen, durch Dar- 
reichung von Jodkalium oder Syrup ferrijodati, ferner durch vorsichtige 
Aufbesserung der Gesammternihrung mittelst geeigneter Nihrmittel, 
ferner mittelst Soolbiider die Resorption herbeizufiihren. In der Regel 
gelingt dies leider nicht; noch weniger Freude aber diirfte man von 
den neuerdings iblich gewordenen und allzu kiihnen chirurgischen 
Eingriffen haben, wiewohl vereinzelte Erfolge auch hier mitgetheilt 
werden (Schilling!, Miculicz, v. Beck? u. A). 


Hydrocephalus chronicus. 


Man unterscheidet 1. den angeborenen chronischen Hydrocephalus, 
2. den erworbenen chronischen Hydrocephalus. 

Man unterscheidet indess weiter, je nach der Oertlichkeit des 
stattgehabten Ergusses 1. den intrameningealen Hydrocephalus, 2. den 
ventriculiiren Hydrocephalus. 


Aetiologie. 


Die Aetiologie der intrauterin erfolgenden hydrocephalischen Er- 
giisse ist um so dunkler, als man die mehrfache Wiederholung der 
Affection bei Abkémmlingen: einer und derselben Familie gesehen hat; 
Trunksucht, vorgeriicktes Lebensalter, kachektische Zustiinde der Eltern 


; ‘ Schilling: Miinchener med. Wochenschr. 1896. — 2 B. v. Beck: Mit- 
theilungen a. d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. 1, Heft 2; A. Henle 
(aus Miculicz’s Klinik): ibidem. 
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zu beschuldigen geht kaum an, weil die relative Seltenheit des ange- 
borenen Hydrocephalus der Haufigkeit dieser ursiichlichen Verhiltnisse 
einigermaassen widerspricht. Ob chronisch entziindliche, intrauterin 
verlaufene Processe den Hydrocephalus bedingen, lisst sich nicht er- 
weisen; auffallend ist das Zusammentreffen mit den als congenitale 
Rachitis bezeichneten Zustinden und giebt den Fingerzeig, dass mit 
den Stérungen in der Ossification der Schidelknochen wahrscheinlich 
fluxioniire Zustiinde im Gehirn Hand in Hand gehen. — An dem 
extrauterin lebenden Kinde sind zweifelsohne hiufig chronisch ent- 
ziindliche Vorgiinge in den Meningen, an den Plexus chorioidei die 
Ursachen hydrocephalischer Ergiisse. — Atrophie des Gehirns, eben- 
falls nicht selten entziindlich entstehend, kann in dem Maasse, als die 
Schidelknochen dem einsinkenden und schrumpfenden Gewebe nicht 
nachzugeben vermégen, zu hydrocephalischen Ergiissen fiihren. Ausser- 
dem leuchtet ein, dass alle solche pathologische Vorgiinge, welche 
dauernde Circulationsstérungen in den Venen des Gehirns unterhalten, 
also comprimirende 'Tumoren der Halsgegend, angeborene Herzfehler 
u. s. w. zu serdsen Transsudationen in die Meningen und Hirnhéhlen 
Anlass geben kénnen; ja ich habe erlebt, dass selbst vielfach wieder- 
holte Anliisse zu venéser Stase, wie sie durch die furchtbaren Attaquen 
der Tussis convulsiva bedingt sind, ithnliche Folgen haben kénnen. 
Sandoz behauptet auf Grund einschliigiger Fille in der congenitalen 
Syphilis ein itiologisches Moment fiir den Hydrocephalus finden zu 
kénnen und spricht von einer syphilitischen Hydrocephalie; auch 
Ashby! Adeoud?, dAstros?, Moncorvo, Concettit'u. A. haben 
fiir die Entwickelung des Hydrocephalus auf syphilitischer Basis Be- 
weise herbeigebracht, Neumann? hat einen Fall von Hydrocephalus 
durch Schmierkur geheilt; auch von Fede sind Heilungen mittelst 
Schmierkuren erzielt worden. 


Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund des Gehirns kann bei den congenitalen 
Formen den fast vollkommenen Verlust des Hirns aufweisen. Die 
Hirnmasse ist unter dem FEinflusse der Stauungssecretion auf ent- 
ziindlicher Basis mehr oder weniger, selbst bis auf Reste verloren 
gegangen, resp. unentwickelt geblieben. Solche Kinder sind _be- 
greiflicherweise nicht lebensfihig. Bei den extrauterin entstandenen 


1M. Ashby: Verhandl. d. British medical Association. Edinburgh 1898, — 
2 Adeoud: Revue med. de la Suisse Romande 1899. — ° d’Astros: 1. ¢. pag. 244. 
s. auch dort Citate aus d. Literatur. — + Concetti: Wiener med. Blatter 1899. 
No. 51 u. 52. — 5 Neumann: Verhandl. d. Berlin. med. Gesellsch. 1900. 
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Formen von Hydrocephalus ist der Befund verschieden, je nachdem 
es sich um meningealen oder ventriculéiren Hydrocephalus handelt; im 
ersteren Falle sieht man den subduralen Raum oder die Gewebs- 
maschen der Arachnoidea, die Cisternae arachnoidales reichlich mit 
Flissigkeit erfiillt; mitunter dringt die Flissigkeit tief zwischen die 
Hirnwindungen in die Hirnfurchen ein und dringt die Gyri ausein- 
ander. Die Masse des Gehirns ist von dieser Fliissigkeitsansammlung 
wenig anders beeinflusst, als dass die Corticalsubstanz des Gehirns 
auffallend aniimisch ist. 'Weder Markmasse noch Corticalis haben an 
Masse Einbusse erlitten. — Anders bei den ventriculiiren Fliissigkeits- 
ansammlungen. Vorzugsweise sind es die Lateralventrikel, welche mit 
Fliissigkeitsmengen von 200 bis 300 ccm erfiillt: sind. Die Ventrikel 
sind erweitert, ebenso die Ventrikelhdrner; die Markmasse des Gehirns 
ist verdiinnt, die Gyri abgeplattet, aniimisch, und die Furchen weniger 
tief. Die grauen, die Seitenventrikel begrenzenden Massen, die Hirn- 
ganglien, sind weich, wie platt gedriickt, zuweilen das. Foramen Monroi 
colossal erweitert, ebenso der 3. und 4. Ventrikel. Zuweilen ist der 
Defect der Gehirnmasse so bedeutend, dass dieselbe nur wie eine 
knapp 1 bis 11). em diinne Schale die mit Fliissigkeit erfiillte Hohle 
umschliesst. Die angesammelte hydrocephalische Fliissigkeit unter- 
scheidet sich wenig oder gar nicht von der physiologischen Cere- 
brospinaifliissigkeit (Concetti). — Wesentliche Verinderungen zeigen 
die Plexus chorioidei; dieselben sind hyperimisch, die Gefisse mit 
kleinen, gefiissreichen Papillen besetzt, welche aus reichlichen Massen 
von Epithelzellen mit einem von Gefissen eingenommenen centralen 
Theile bestehen. Das Ependym ist verdickt, sonst wenig verindert 
(Rindfleisch). Chiari! hat auf sehr wesentliche grébere ana- 
tomische Verinderungen und feinere Structurlisionen am Kleinhirn 
und Pons aufmerksam gemacht, welche durch Verdringung dieser 
Theile aus der Schidelkapsel heraus nach dem Spinalkanal hinein, 
unter dem Einfluss der Fliissigkeitsansammlung in der Hirnhdhle be- 
dingt sind. 

Der Befund am Schiidel ist verschieden je nach der Zeit des Ein- 
tritts des hydrocephalischen Ergusses und je nach der extra- oder in- 
traventriculiren Localisation desselben. Je friiher die intraventriculire 
Exsudation erfolgt ist, je weniger Nahte und Fontanellen geschlossen 
sind, desto leichter wird der Kopf gleichsam auseinander getrieben 
und dies wiederum um so mehr, wenn der Erguss intraventriculir ist, 
augenscheinlich, weil die Menge des Ergusses dann grosser ist und 
dieselbe zur vollen und gleichmissigen hydrostatischen Wirkung ge- 


‘ Chiari: Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 42. 
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langt. Man findet dann die Stirn bis zur Nasenfurche von einem 
tiefen medianen fluctuirenden Spalt eingenommen, derselbe geht in die 
colossale fluctuirende Fontanelle tiber, von welcher aus zu beiden Seiten 
zwischen Ossa frontalia und parietalia tiefer bis zur Schlife hinziehende 
breite fluctuirende Furchen hinabziehen; eine ebensolche erstreckt sich 
in der Medianlinie, den Longitudinalsinus entlang bis zum Os occipitis. 
Die Stirn erscheint vorspringend, breit. Die Augen stark glotzend, 
hervorspringend, leicht oder auch stark nach unten gedriickt. Tubera 
frontalia und parietalia sind in der Regel verdickt: die Hinterhaupt- 
schuppe im Gegensatz hierzu verdiinnt, ebenso einzelne Partien der 
Schuppe des Seitenwandbeins. — Das Gesicht erscheint klein gegen- 
tiber dem an Umfang colossalen Schidel. — Dieser Befund bleibt aus, 
oder ist nur andeutungsweise vorhanden, wenn der Erguss extra- 
ventriculér ist; gleichwohl ist der Schidel auch in diesem Falle an 
Umfang vergréssert. — Tritt der hydrocephalische Erguss nach voll- 
stindiger oder nahezu vollstiindiger Consolidation der Nahte und nach 
Abschluss der Fontanelle ein, so wird der Schidel nur langsam grdsser, 
und nur ganz allmihlich tritt Breiterwerden der Stirn, Geraderichtung 
der Schuppen der Ossa parietalia, Hervorwélbung der Temporalgegend, 
Abflachung der Hinterhauptschuppe ein; auch wird der Umfang der 
Schidelkapsel nicht so bedeutend, endlich ist auch der Exophthalmus 
mit Abwiirtsstellung der Augen nur angedeutet. — In seltenen Fiillen 
geht der hydrocephalische Erguss im geschlossenen Schidel sogar mit 
allmihlich mehr und mehr sich aussprechender mikrocephalischer Schidel- 
bildung einher; dann fehlt die Entwickelung der Tubera parietalia und 
frontalia und die Schadelkapsel erhiélt neben ihrer relativen Kleinheit 
eine nahezu kugelrunde Gestalt. — In der Regel sind hydrocephalische 
Kinder nebenbei entweder rachitisch und zeigen alle charakteristischen 
rachitischen Knochenverinderungen, oder sie bleiben in der gesammten 
Kérperentwickelung, insbesondere in der Entwickelung der Kérper- 
linge zuriick, wiihrend sich einzelne Kérpertheile, so die oberen Ex- 
tremititen, in auffallender Weise entwickeln. So kommt es zu carri- 
caturahnlichen Korperbildungen mit kurzem Rumpf, kurzen Unter- 
extremititen, langen Oberextremititen und miichtigen Schideln. Czerny 
will bei. Hydrocephalus eine mikroskopisch nachweisbare Atrophie 
der Marksubstanz der Nebennieren beobachtet haben !. 


Symptome und Verlauf. 


Die Mehrzahl der charakteristischen Symptome ist mit der anato- 
mischen Schilderung erschépft. Die functionellen Stérungen hingen 


1 Ad, Czerny: Centralbl. f. allg. Path. u. path, Anatomie 1899, No. 7. 
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von der Grosse des durch den Erguss erzeugten Hirndefectes und von 
der Oertlichkeit der hauptsiichlich betroffenen Stellen ab, doch nicht 
immer. Die Verdiinnung der gesammten Markmasse wind zuweilen 
giinzlich ohne allgemeine oder Herdsymptome vertragen, und selbst 
die Intelligenz leidet wenig. — In anderen Fiillen, und insbesondere 
bei frithem Schidelschluss mit mikrocephalischer Bildung, entwickelt 
sich volliger Idiotismus oder zum mindesten ein bedeutender Defect 
der Intelligenz mit Ausfall der Begriffsbildung und der Sprache. — 
Am Kopfe hért man hiufig das systolische Hirngeréusch. Die Geh- 
bewegungen sind mangelhaft, zuweilen nur mit Unterstiitzung des 
Oberkérpers méglich, dabei sind die Kniee zu einander gekehrt, wahrend 
die Unterschenkel nach innen rotirt erscheinen und die Muskeln sich 
hart und gespanot anfiihlen (ausgesprochen spastischer Gang). von 
Ranke! und Ganghofner? haben auf diese spastischen Zustinde in 
der gesammten Kérpermuskulatur als diagnostisch wichtiges Moment 
des Hydrocephalus bei denjenigen Fiillen, die keine Schidelvergrisse- 
rung erkennen lassen, noch besonders hingewiesen; ich selbst muss 
die Hiufigkeit dieser Erscheinung bei Hydrocephalus nach eigenen Er- 
fahrungen anerkennen, muss aber andererseits doch betonen, dass diese 
spastischen Zustiinde auch fehlen kénnen, dann nihert der Gang sich 
dem normalen, derselbe ist aber unsicher, schwankend, auch wohl mit 
atactischen Bewegungen; aber auch ausgesprochene Lihmungen kommen 
vor. Die Kinder fallen auch leicht, und dies mag zum Theil durch 
die von dem betrichtlichen Gewicht des Kopfes geschaffene Veriinde- 
rung der statischen Momente bedingt sein. In einem Falle von er- 
heblichem chronischen Hydrocephalus aus meiner Beobachtung fand 
ich an den unteren Extremititen spastische Contractur der Muskulatur, 
sehr erschwerten und von ganz ausgesprochenen atactischen Bewegungen 
begleiteten Gang, der indess nur méglich war, wenn das Kind gefiihrt 
wurde. Ein anderer von mir beobachteter Fall zeigte totale Amaurose 
bei beiderseitiger Sehnervenatrophie, dabei volle Freiheit des Sen- 
soriums bis wenige Tage vor dem Tode, auch keine spastischen Symp- 
tome oder Lihmungen. Erst kurz vor dem Tode begannen wechselnde 
Lihmungen am Facialis und an den Augenmuskeln, Giihnen, Schling- 
beschwerden und sensorielle Benommenheit, der Tod erfolgte uner- 
wartet rasch. Es handelte sich um einen colossalen Erguss von 
Flissigkeit in beide Hirnhéhlen bei einem sonst durchaus gesund er- 
scheinenden Knaben. — Kopfschmerz, unruhiger Schlaf, hiiufige Ver- 
stimmung der Kinder, sind reguliire Begleiter des Hyarocepualan Zu- 


1H. v. Ranke: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, p. 375. —2F. Ganch ae 
Ibidem Bd. 40, p. 219. di ge ieee ea 
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weilen beobachtet man 6fters wiederkehrende Convulsionen, zuweilen 
Attaquen von sensorieller Benommenheit bis zum Coma. Ein anderer, 
ganz colossaler, mehrfach mit Punctionen behandelter Fall yon Hydro- 
cephalus meiner Beobachtung, einen Tjihrigen Knaben betreffend, 
zeigte neben etwas verminderter Intelligenz taumelnden, unsicheren 
Gang ohne spastische Symptome. Von 2 anderen Fillen aus meiner 
Beobachtung mit colossalen Fliissigkeitsansammlungen liess der eine 
Spasmen der Muskulatur erkennen, der andere nicht. — 


Prognose. 


Die Prognose ist selbst quoad vitam nicht giinstig; in der Regel 
leben hydrocephalische Kinder nicht lange, und zwar um so weniger, 
je rapider der Hydrocephalus zur Entwickelung kommt und je inten- 
siver er mit anderen Krankheiten, wie Rachitis, Scrophulose, verquickt 
ist. — Die Kinder sterben in der Regel an Convulsionen oder inter- 
currenten katarrhalischen Pneumonieen. — Spontane Heilung des Hydro- 
cephalus mittelst Durchbruch der Fliissigkeit durch die Nase oder die 
Meningen und Nihte wird beschrieben; ich habe nie etwas Aehnliches 
erlebt. 


Diagnose. 


Die Diagnose wird nur dann schwer, wenn bei schon geschlossenen 
Niahten die dauernde unverhiltnissmissige Zunahme des Schiadels die 
Entscheidung zwischen Hydrocephalus oder Hirnhypertrophie erheischt; 
sie ist aber in der That dann nicht priicis zu stellen; vielmehr bei der 
weit grésseren Hiiufigkeit des Hydrocephalus dieser als Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen; auch hier kann die Lumbalpunction fiir die Diagnose 
zu Hilfe genommen werden. — Das Eintreten von Stauungspapillen 
und Fortschreiten derselben bis zur Sehnervenatrophie ohne Herd- 
symptome kann unter Ausschiuss der Annahme eines Hirntumors zur 
Diagnose fihren. 


Therapie. 


Der Versuch, dem Hydrocephalus gegeniiber activ vorzugehen, wird 
immer ein gewagter bleiben. Die Compression des Schidels oder die 
Punction mit oder ohne nachfolgende Jodinjection versprechen wenig 
gute Resultate. Gleichwohl ist neuerdings wieder die Operation mehr- 
fach empfohlen worden! von Rehn, v. Ranke, Pott, Beck?, Grész® 


1g. vy. Ranke: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, p. 359; s. daselbst auch die 
Literatur. — v. 2 Beck: Mittheilungen aus d. Grenzgeb. d. Medicin und Chirurgie, 
Bd. I. — 3 Julius Grosz: Archiv f. Kinderheilkde, Bd. 27, p. 285. 
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u. A.; von Miculicz die subcutane Drainage behufs allmihlicher Infiltra- 
tion bar Ventrikelfliissigkeit in das lockere pericraneelle Zellgewebe. 
— Als Indication wird das Auftreten von Hirndrucksymptomen auf- 
gestellt. Die Operation wird also entweder als einfache Punction 
oder mit nachfolgender Jodinjection, oder auch als Schnittoperation 
mit nachfolgender Drainage ausgefiihrt. Broca‘ hat die Punction 
mit Drainage verbunden. Begreiflicher Weise ist neuerdings die 
Lumbalpunction recht oft angewendet worden. Noch liegen indess 
nicht geniigende Erfahrungen vor, um eine Entscheidung zu Gunsten 
der activen Eingriffe iiberhaupt zu geben; ich habe persénlich von der 
Lumbalpunction nicht besonders Gutes gesehen. Die Fliissigkeit ersetat 
sich rasch wieder, nicht selten nachdem dem kleinen operativen Ein- 
eriff trotz sorglichster aseptischer Cautelen eine missige Fieberbewegung 
gefolet ist, und der Zustand ist nachtriglich eher schlechter als besser; 
wenn iiberhaupt, so wird man nur durch mehrfach wiederholte 
Punctionen etwas erreichen kénnen. — Mit der antisyphilitischen 
mercuriellen Behandlung wird immerhin ein Versuch zu machen sein. 
— Fiir die Mehrzahl der Fille wird dem Arzte schliesslich nur die 
exspectative Behandlung iibrig bleiben, ebenso die friihe erzieherische 
Fiirsorge fiir die in der Intelligenz zuriickbleibenden Kinder bei 
eigens dazu vorgebildeten Lehrern oder in Idiotenanstalten. Die Er- 
folge der letzteren sind haufig itberraschend, und manches der geistig 
fast aufgegebenen Kinder wird noch zu leidlich erspriesslichem Leben 
und Wirken herangebildet. 


Meningitis basilaris tuberculosa. 


Man hat zu unterscheiden zwischen der Meningitis basilaris sim- 
plex und der Meningitis basilaris tuberculosa. Da letztere die weitaus 
hiufigere Erkrankungsform ist und sich von der ersteren fast nur 
durch die Prognose unterscheidet, so werde ich hier ausschliesslich 
diese letztere abhandeln. 

Die tuberkulise Meningitis ist nicht sowohl eine genuine Krankheit 
der Pia, als vielmehr zumeist der Schlussact einer allgemeinen, den 
. ganzen Or ganismus in Mitleidenschaft ziehenden und mit ihren patho- 
logischen Producten durchsetzenden Infection, der diffusen Miliar- 
tuberkulose, der Ueberschiittung des @reaienes mit dem 'Tuberkel- 
bacillus. — Man muss diesen Standpunkt klar und bestimmt festhalten, 
um nicht in den perversen Irrthum zu verfallen, welchen so ae 
Praktiker begehen, indess sie bei Zutagetreten der Symptome der 


1 Broca: Revue de chirurgie 1891. 
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Basilarmeningitis die Therapie auf das eine Organ concentriren und 
sich zu Maassnahmen hinreissen lassen, welche vielleicht immer erfolg- 
los, quélend fiir die Kranken und peinvoll fiir die Umgebung sind. 
— Von der Tuberkulose ist frither (S. 352) gehandelt worden; es ist 
auseinandergesetzt worden, dass man es mit einer echten Infections- 
krankheit zu thun habe, welche durch den Einfluss eines Mikro- 
organismus zu der Entwickelung eines eigenartigen, zellenreichen, aber 
m kiasigem Zerfall neigenden Productes, des Tuberkels, fiihrt. Die 
Entwickelung des Miliartuberkels geht in der Regel der Saftstrémung 
im Kérper nach, an den Geweben des Lymph- und Blutgefisssystems 
sich haltend. — Die Miliartuberkulose der Pia ist deshalb vorzugsweise 
an die Gefisse geheftet. — Die Bezeichnung der basilaren Meningitis 
trifft nicht fiir alle Fille zu; die basilare Form ist nur in der Hiufig- 
keit so ausserordentlich die iiberwiegende, dass sie das ganze Gebiet 
beherrscht; mit ihr ist die ventriculire Form, welche eigentlich zur 
basilaren gehért so verkniipft, dass der Name ,acuter Hydrocephalus“ 
fiir die tuberkulése Meningitis im praktischen Sprachgebrauch, wenn 
auch unrichtig, mit in Anwendung gebracht wird. Nichts desto weniger 
kommt auch die tuberkulése Eruption mit Entziindung der Pia an 
der Convyexitiit vor, oder man findet Zusammentreffen aller drei Locali- 
sationen. — Die Meningitis an sich, d. h. die Entziindung der Pia, 
welche mit der Entwickelung des Tuberkels einhergeht, ist augen- 
scheinlich die Folge der reizenden Einwirkung des tuberkulésen Virus 
auf die Gefiissbahnen der Pia. Daher findet man zumeist betrichtliche 
Entziindung der Pia bei reichlicher miliarer Eruption, wenngleich auch 
Falle vorkommen, wo bei spirlicher miliarer Eruption die Meningitis 
sehr bedeutend ist; kommt doch selbst bei tuberkulésen Kranken die 
Meningitis zuweilen ginzlich ohne miliare Eruption zur Erscheinung, 
augenscheinlich als Folge der Allgemeinwirkung des tuberkuldsen 
Giftes in Blut und Lymphe. — Die Pathogenese der tuberkuldésen 
Meningitis wird, wie leicht einzusehen ist, mit derjenigen der Miliar- 
tuberkulose identisch sein; dass bei der Entwickelung der Meningitis 
besonderen Einfliissen, wie Traumen u. s. w. Bedeutung beigemessen 
werden soll, kann nach sicher vorliegenden Beobachtungen (Demme') 
zwar nicht geleugnet, aber immerhin nur in beschrinktestem Maasse 
zugestanden' werden. Jch habe im Krankenhause Gelegenheit gehabt, 
einen solchen' Fall zu beobachten, wo an eine Verletzung durch einen 
Steinwurf eine tidtlich verlaufende tuberkulése Meningitis anschloss. 
Der Fall war auf der chirurgischen Abtheilung zur Aufnahme ge- 
kommen und hatte wegen der hervortretenden meningitischen Sym- 


1 Demme: 26. Bericht des Jenner’schen Kinderspitals 1890. 
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ptome zu einem chirurgischen Eingriff Anlass gegeben. — Die Section 
erwies erst die tuberkulése Meningitis. 


Pathologische Anatomie. 


Das Charakteristische des anatomischen Befundes ist die Entwicke- 
lung zahlreicher miliarer, grauer, durchscheinender bis gelber Knétchen 
an der Pia des Gehirns. Dabei Triibung der Pia und die Ansammlung 
einer eiterigen, gallertartigen oder sulzig-eiterigen Masse im eigentlichen 
Piagewebe. Die miliaren Knétchen finden sich am zahlreichsten an 
der Pia der Fossa Sylvii; dieselben stehen an dieser Stelle zumeist 
dicht gedriingt und dringen mit der Pia in die Tiefe der Gehirnfurchen ; 
indess findet man auch die Gegend des Chiasma, den Raum zwischen 
den Hirnschenkeln und das Cerebellum von miliaren Knétchen iiber- 
siet. Sieht man genau zu, so findet man, dass der miliare Tuberkel 
sich vorzugsweise an den kleinen Arterien des Gehirns entwickelt und 
von den, dieselben umspinnenden Lymphendothelien ausgeht. Die 
Knotchen stellen alsdann eine Verdickung der Gefiisswand dar und 
beeintrichtigen, indem sie an Grésse zunehmen, das Lumen des Ge- 
fissrohres. — Gleichzeitig erkennt man fast in allen Fallen die An- 
hiiufung einer nahezu klaren oder molkig getriibten Fliissigkeit in den 
Hirnhéhlen, welche erweitert erscheinen, in betrichtlicher Menge. Die 
Gyri erscheinen unter dem Druck der angesammelten Fliissigkeit ab- 
geplattet, die Sulci verstrichen und verklebt.“— Die erheblichen Ver- 
iinderungen an den kleinen Gefiissen der Pia und an deren Gewebe 
iiberhaupt gehen iiberdies an der Hirnrinde nicht spurlos voriiber. In 
der Regel sieht man auch an den nicht selten blutstrotzenden Ge- 
fissen der Hirnrinde zahlreiche Tuberkel haften und selbst auf der 
Intima derselben finden sich tuberkulise Eruptionen. Die eigentliche 
Hirnsubstanz ist von Rundzellen durchsetzt und circumseripte himor- 
rhagische oder cystoide Bildungen als Reste friiherer Himorrhagieen 
kénnen zur Entwickelung gekommen sein. In den iibrigen Organen 
findet man zumeist eine weitverbreitete Miliartuberkulose; dass die 
Tuberkulose sich auf die Meningen beschrinken sollte, gehért zu den 
gréssten Ausnahmen (Medin erwahnt 2 Falle aus seiner Beobachtung). 
—- Nicht zu vergessen ist indess, dass bei Miliartuberkulose auch basi- 
lare Meningitis mit sulzigem Infiltrat der Pia und Hydrocephalus 
vorkommt, ohne eigentliche Entwickelung von Tuberkeln an den Hirn- 
gefiissen. 

Symptome und Verlauf. 


Al Sc ee ea : 
Es giebt wenige Krankheiten des kindlichen Alters, deren ein- 

* Y . . . . . 
leitende Symptome so mannigfach, vielmals so unscheinbar sind, wie 
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diejenigen der tuberkulésen Meningitis, daher auch wenige Krank- 
heiten, welche den jungen Praktikern so tible Ueberraschungen bereiten, 
wie diese. Erst, wenn die Krankheit ihr wahres Gesicht zeigt, wird 
auch der Verlauf ein mehr regelmiissiger, ihr Ausgang ist mit ausser- 
ordentlich geringen Ausnahmen, leider véllig regelmiissig der Tod. — 
Nach den Initialsymptomen lisst die Krankheit zwei Hauptformen 
unterscheiden, die eine, in welcher die gastrischen Symptome im 
Vordergrunde stehen, die andere mit von vornherein cerebralen 
Symptomen. 

Wir werden zu einem Kinde gerufen, welches vor lingerer Zeit 
an einem acuten Leiden, an Diarrhéen oder Brechdurchfall, vielleicht 
auch an Morbillen oder Tussis convulsiva, an einer Pneumonie oder 
heftiger Bronchitis gelitten hat, oder das Kind hat iiberhaupt eine 
zarte Constitution gezeigt, es war fiir Erkiiltungen leicht empfiinglich, 
hat an scrophuldéser Conjunctivitis, an Ekzemen, an Lymphdriisen- 
schwellungen u. s. w. gelitten, oder es befindet sich in der Pflege von 
Erwachsenen, die mit dem Tuberkelbacillus behaftet sind, husten und 
ausspeien — Seit einiger Zeit will das Kind in der Ernihrung nicht 
recht vorwiirts kommen, es magert ab, die Haut ist bleich, welk, der 
Appetit schlecht, der Stuhlgang unregelmissig. Der Schlaf ist un- 
ruhig, oder das Kind zeigt bei geringfiigigen Bewegungen auffallende 
Zeichen von Ermiidung und schlaft wohl zu ungewohnter Zeit auf 
dem Arm der Mutter oder mitten im Spiel, am Tisch oder Stuhl oder 
auf dem Boden liegend, ein; seine Gemiithsstimmung ist deprimirt, es 
ist weinerlich, sein Spiel macht ihm nur kurze Freude und wird in 
Misslaune verlassen. Die genaue Untersuchung ergiebt ganz unbe- 
deutende Fieberbewegungen, kaum iiber die Norm erhobene T'em- 
peratur, die Zunge grau belegt; auf Nachfragen erfahren wir, dass 
neben der ausgesprochenen Appetitlosigkeit zeitweilig Uebelkeit oder 
auch Erbrechen eintritt. Das Ganze erscheint wie eine einfache, sich 
etwas lang hinschleppende Dyspepsie. Demgemiass wird die Behand- 
lung eingeleitet, doch vergebens; die angewandten Mittel, Alkalien, 
Siuren, lassen vollig im Stich. Das Uebel wird eher schlimmer als 
besser, die Abmagerung ist auffallend, die leichten Fieberbewegungen 
und andauerndes Erbrechen nehmen an Hiufigkeit zu, die Stuhlver- 
stopfung ist hartnickig und weicht nur schwer den angewandten 
Mitteln fiir kurze Zeit. Zeitweilig klagt das Kind iiber den Kopf; so 
gehen in anscheinend unbedeutenden gastrischen Symptomen wohl 8 
bis 10 Tage voriiber. Allmihlich sind andere, unscheinbare, aber doch 
hochernste Symptome eingetreten. Fasst man den Puls des Kindes, 
so nimmt man neben einer eigenthiimlichen, gleichsam zitternden Be- 
wegung an der Radialis (schwirrender Puls) eine ganz unbedeutende 
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Unregelmiissigkeit in der Schlagfolge wahr. Hie und da zégert der 
Puls fiir emen Augenblick, wie wenn ein Schlag ausbliebe, alsdann 
folgen die Schlige rascher nacheinander. Das Phinomen wird erst 
auffallend, wenn man den Puls lingere Zeit festhilt. Das Kind gihnt, 
wie ermiidet, oder seufzt, wie von schwerer Sorge bedriickt, tief auf. 
Aeltere Kinder klagen jetzt bestimmt tiber Kopfschmerzen; indess 
werden die an sie gerichteten Fragen nur unwirsch beantwortet, andere 
Kinder sprechen ganz gegen ihre sonstige Gewohnheit kein Wort, 
sondern blicken still vor sich hin. Das Aussehen ist tief bleich, die 
Abmagerung auffallend. Mitunter sieht man jetzt schon eme, wenn- 
gleich unbedeutende Ungleichheit der Pupillen. Dieselben reagiren 
nur langsam. — Mitten in diesem Zustande setzen, fiir die besorgte 
Umgebung erschreckend, aber auch fiir den jungen, unerfahrenen Arzt 
iiberraschend, plétzlich Convulsionen ein, zuweilen von enormer Heftig- 
keit. Die Krimpfe sind wechselnd, tonische und klonische, die ersteren 
iiberwiegend. — Das Sensorium ist vollkommen geschwunden. Auf 
Anrufen, auf sensible Reize reagiren die Kinder fast gar nicht, selbst 
kalte Uebergiessungen erwecken dieselben nur fiir Momente aus der 
tiefen Lethargie. Endlich beruhigen sich die Convulsionen oder er- 
schiittern wenigstens nicht den ganzen Kérper; jetzt erkennt man 
Lihmungen an mehreren Kopfnerven, Ptosis eines Auges, stark aus- 
gesprochene Ungleichheit der Pupillen, Lihmung des Facialis und zu- 
weilen hemiplegische Lihmung. Die Sinneswahrnehmung liegt nicht 
mehr so tief darnieder, wie anfiinglich. Der gelihmte Arm sucht 
angebrachte Reize zu entfernen, auch der Schenkel wird bewegt; die 
gelihmte Seite hegt regungslos. — Die Augen werden zeitweilig ge- 
éffnet, die Pupillen sind weit, die Augen blicken starr in die Ferne, 
oft mehrere Minuten. Das Gesicht zeigt verschiedene Farbung, die 
eine Wange roth, die andere blass oder beide Wangen tief roth zu 
einer Zeit, zu anderer tief bleich. Die Haut ist warm, feucht, der 
Kopf zeitweilig wie in Schweiss gebadet. Der Puls, nicht mehr so 
unregelmissig wie friiher, ist beschleunigt. Von Zeit zu Zeit knirscht 
das Kind mit den Ziihnen, macht Kaubewegungen, oder kreischt ur- 
plétzlich mit gellendem, in unendlich klagliches Wimmern austinen- 
dem Schrei auf. — Der Leib ist kahnférmig eingezogen, hart. Stuhl- 
gang ist jetzt spontan erfolgt, zuweilen sogar mehrmals nach einander 
und diarrhoisch. 

In diesem Zustande gehen 1, 2, 3, bis 8 Tage voriiber. Mitunter 
treten hellere Momente ein, das Kind scheint fiir kurze Zeit die Mutter, 
den Vater zu erkennen, greift mit der nicht gelihmten Hand nach 
dem gereichten Glase, schliirft hastig das Dargebotene. Doch die 
Lihmungen bleiben bestehen, die Convulsionen kommen wieder und 
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mit ihnen das Coma, oder auch das Coma allein. Die Respiration 
wird unregelmissig, deutlich ind unverkennbar tritt Cheyne-Stokes’- 
sches Respirationsphinomen ein, die Haut ist bleich, schweissbedeckt, 
die Extremititen dabei kiihl, der Puls kaum zu fiihlen, rasch. Die 
Sensibilitat erscheint véllig erloschen; die Conjunctiven sind unempfind- 
lich, mit Kiter angefiillt. Die Abmagerung ist excessiv. Das ganz 
verwandelte Kind ist ein Bild des tiefsten, erschreckenden Elends. 
Stertor tritt ein und endlich zur Erlésung fiir die Umgebung der Tod. 
— 2 bis 8 Wochen hat das entsetzliche Trauerspiel gewiihrt. 

Ueberblickt man das ganze Krankheitsbild, so mag man dasselbe 
wohl in drei Stadien eintheilen. — Das erste Stadium zeichnet sich 
neben den anscheinend gastrischen, aber dennoch vom Gehirn beein- 
flussten Phinomenen, Erbrechen und Stuhlverstopfung, iiberdies durch 
ausgesprochene Reizbarkeit der Kinder, ihre psychische Alteration und 
durch Kopfschmerzen aus; dieses Stadium deckt sich anatomisch mit 
héchster Wahrscheinlichkeit mit der durch die Entwickelung der Tu- 
berkel eingeleiteten Hyperiimie der Pia und der Hirnrinde. — Das 
zweite Stadium mit Convulsionen, Unregelmiissigkeit des Pulses, Un- 
gleichheit der Pupillen, multiplen Liihmungserscheinungen und Coma 
ist hervorgerufen durch den, in den Hirnhéhlen stattfindenden hydro- 
cephalischen Erguss, mit gleichzeitig stiirker und stirker sich ent- 
wickelnder Anaemia cerebri. Es treten, entsprechend den von Kuss- 
maul und Tenner erwiesenen Thatsachen, die Symptome der Hirn- 
animie in den Vordergrund. — Das dritte Stadium endlich ist das des 
allmiihlichen Erléschens der Functionen der einzelnen Centra des Ge- 
hirns; es ist, wenn man es so nennen darf, ein allmiihliches Absterben 
der Centra. Wenn man daran festhiilt, dass diese Eintheilung in 
drei Stadien nur schematisch ist, dass Variationen in den Krankheits- 
bildern vorkommen, welche die Phinomene gleichsam durch einander 
wiirfeln, so ist gegen diese Eintheilung nichts einzuwenden; nur wolle 
man das Schema nicht iiberall wiederfinden. 

Geht man die einzelnen Symptome durch, so verdienen folgende 
besondere Aufmerksamkeit: 

Erbrechen und Obstipation. Wenn bei einem Kinde, welches 
angsam abmagert und bleich aussieht, gleichzeitig Erbrechen und 
Obstipation vorhanden ist, so sei man auf der Hut beziiglich der 
Diagnose. Das Erbrechen gewinnt dann besondere Bedeutung und 
ist fast immer ein Zeichen cerebraler Reizung; iiberdies pflegt das 
Erbrechen die Eigenthiimlichkeit zu haben, dass es ohne jedes Wiirgen 
urplétzlich erfolgt und dass es massenhaft ist. — Die Obstipation ist 
ein sehr regelmissiges Initialsymptom der tuberkulésen Meningitis und 


zeichnet sich durch die Hartnickigkeit aus, mit welcher es den ge- 
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reichten Abfiihrmitteln widersteht. Nur selten ist im Anfange der 
Meningitis Diarrhoe vorhanden, wenn dies aber dennoch der Fall ist, 
so ist gerade diese Erscheinung am ehesten dazu angethan, den Arzt 
irre zu fiihren. Falle, welche mit Diarrhden und etwas lebhaftem 
Fieber einsetzen, sind zuweilen dem Typhus so tiuschend ahnlich, 
dass eine Differentialdiagnose in den ersten Tagen der Erkrankung 
absolut unmoglich wird. Leider ist der Arzt alsdann meist nur auf die 
Beobachtung des Verlaufes angewiesen, um zu einer Entscheidung zu 
kommen; selbst die sonst fiir die Diagnose des Abdominaltyphus so 
brauchbare Diazoreaction im Harn lisst hier im Stich, weil sie auch 
der Tuberkulose eigen ist; allenfalls kénnte die Widal’sche Reaction zur 
Differentialdiagnose fiihren, oder auch die Lumbalpunction. Diagnostische 
Experimente mit Tuberkulin wird man aber, nachdem man gerade bei 
der Meningitis so schlimme Erfahrungen damit gemacht hat, gern unter- 
lassen. — 

In der Regel ist von Anfang an Kopfschmerz vorhanden.’ Bei 
iilteren Kindern bildet er eine hiufige, ja stete Klage, und geht dem 
Erbrechen voran. Zuweilen ist derselbe so heftig, dass die Kinder 
viele Nichte hindurch nicht zur Ruhe kommen, sondern wimmernd 
und schreiend sich im Bett walzen. Schlummern die Kinder endlich 
miide ein, so ist der Schlaf unruhig, von Delirien und von Zihne- 
knirschen unterbrochen. 

Der friihe Leitstern zur Diagnose ist die Beschaffenheit des 
Pulses. In einer grossen Anzahl von Fallen sieht man die Pulszahl 
erheblich herabgehen und dieses Phinomen gewinnt in dem Maasse héhere 
pathognostische Bedeutung, als es zu einer wenngleich missigen Tem- 
peraturerhéhung in einem gewissen Gegensatze steht. — Wichtiger 
aber noch als die Verlangsamung ist die Unregelmissigkeit des Pulses. 
Dieselbe ist vielleicht nur ganz andeutungsweise vorhanden, so dass 
der eine oder andere Pulsschlag gleichsam zu spit kommt, und hat 
dennoch diagnostische Bedeutung. Die Verlangsamung bis auf 60 bis 
70 Schlige mit gleichzeitiger Unregelmissigkeit verdoppelt natiirlich 
die Bedeutung der Erscheinung, aber auch dieses Phiinomen ist kein 
ganz zuverlissiges, wenngleich, wie zugestanden werden muss, hoch- 
wichtiges, weil andere Erkrankungsformen, insbésondere Otitis media, 
genau dieselben Erscheinungen zu Wege bringen kénnen. In dem 
dritten Stadium wird der Puls zuweilen enorm rasch, augenscheinlich als 
ein Zeichen beginnender Vaguslihmung. 

Die Respiration zeigt friihzeitig die Eigenthiimlichkeit, dass die 
Kinder tief seufzend exspiriren, doch kommen auch tiefe Inspirationen 
vor, wie wenn die Kinder zeitweilig an Athemnoth litten; die Respi- 
ration erhilt dadurch eine eigenthiimliche Unregelmissigkeit, welche 
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im dritten Stadium mit dem Eintritt des Cheyne-Stokes’schen Phi- 
nomens als deutliche Ursache ‘eine Ermiidung und endliche Erlahmung 
des Respirationscentrums erkennen lisst. Gleichzeitig mit der Un- 
regelmassigkeit der Respiration beobachtet man eigenthiimliche, hiufig 
wiederholte Kaubewegungen. 

Die Temperaturverhiltnisse der Krankheit sind vielfach ein- 
gehend studirt worden. Im Ganzen stellt sich eine bemerkenswerthe 
Unregelmissigkeit im Gange der Temperatur iiberhaupt und in der 
Hohe derselben heraus; eine typische Temperaturcurve kommt der 
tuberkulésen Meningitis nicht zu; die Temperatur erhebt sich im Ganzen 
selten iiber 39°. Vorzugsweise ist es das sogenannte erste Stadium 
der Krankheit, in welchem Temperaturerhéhungen eintreten, dagegen 
kommen in den beiden anderen Stadien sogar subnormale Tempera- 
turen zum Vorschein. Nur kurz vor dem Tode erkennt man ein ra- 
pides antemortales Anwachsen der Temperatur, welches weder von 
vorhandenen Convulsionen noch von acuten Complicationen der Krank- 
heit eingeleitet ist, sondern, wenn man die Ergebnisse von Thier- 
experimenten hier zur Erklirung herbeiziehen darf, méglicher Weise 
auf Reizungen des Nucleus caudatus kurz vor dem Absterben der 
Centralganglien zu beziehen, vielleicht aber auch die Folge der bei 
der allgemeinen Auflisung vor sich gehenden, rapiden chemischen 
Umsetzungen ist. 

Alle diese Verhiltnisse bieten fiir die griésste Anzahl von Fillen 
die Garantie, dass man die Krankheit mit Typhus nicht verwechsele; 
doch nicht immer, vielmehr kommt bei Kindern zuweilen ein so aty- 
pischer Fieberverlauf auch im Typhus vor, auf der anderen Seite 
kann die Héhe der Fiebertemperatur bei der Meningitis besonders im 
ersten Stadium so betrichtlich sein, dass der Fieberverlauf fiir die 
Entscheidung keinen Ausschlag giebt. Man muss dann alle Symptome 
gemeinsam ins Auge fassen und gegen einander abwiigen, iiberdies den 
Verlauf sehr sorgfiltig controliren, um die Diagnose zur Entscheidung 
zu bringen. 

Die Lihmungen der Gehirnnerven, des Oculomotorius, Abducens, 
Facialis erkliren sich zum Theil aus der directen Liision der Nerven- 
stiimme an der Hirnbasis, zum Theil, wie die Convulsionen und hemi 
plegischen Liihmungen, aus der durch gesteigerten Hirndruck  er- 
zeugten Hirnanimie, oder wie Zappert nachzuweisen versucht, aus 
Erkrankungsherden an der Convexitiit, oder der Kapselregion, oder 
an der Basis einer Hemisphiire'. 


1 Julius Zappert: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40, p. 171; (s. daselbst auch 
die Literatur,) und Vortrag im Wiener medic. Doctorencollegium, 14. Januar 1901. 
(A. Urban und Schwarzenberg) Wien. 
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Der Nachweis von Chorioidealtuberkeln durch den Augenspiegel- 
befund, der von Manz und Grife entdeckt, spiter von Cohnheim 
und Fraenkel klinisch fiir die Diagnose verwerthet wurde, ist unsicher 
und nicht immer méglich. 


Diagnose. 


Die Diagnose der tuberkulésen Meningitis ist zuweilen sehr leicht, 
und ganz besonders dann, wenn die cerebralen Symptome sich von 
vornherein in den Vordergrund dringen, Abmagerung, hereditiire An- 
lage und Scrophulose mit derselben concurriren. Mitunter ist man 
dann schon Wochen lang vor dem eigentlichen Ausbruch der Krank- 
heit im Stande, dieselbe zu diagnosticiren. — Die Diagnose kann 
ausserordentlich schwierig, fiir einige Tage (8 bis 10 Tage) geradezu 
unméglich werden, wenn hohes Fieber und schwere gastrische Symptome 
das Krankheitsbild beherrschen. Hier entscheidet dann gegeniiber dem 
Typhus der unregelmiissige Verlauf des Fiebers, wozu noch die weniger 
intensiv ausgesprochene Diazoreaction und das Fehlen der Widal’schen 
Reaction kommt. Freilich kann das Alles taéuschen, da Alles, aller- 
dings nur in Ausnahmefiillen, auch beim Typhus fehlen kann. — In 
solchen Fallen entscheidet einzig der Verlauf, welcher schliesslich mit 
voller Deutlichkeit spricht. Es kann gliicken, die Diagnose durch 
den Nachweis von Tuberkelbacillen in der durch Lumbalpunction ge- 
wonnenen Arachnoidalfliissigkeit zu stellen; indess, soweit meine eigene 
Erfahrung reicht, auch nicht immer, wenngleich von Slavyk und 
Manicatide! angegeben wird, dass dieser Nachweis stets gelinge. — 
Von der Meningitis simplex unterscheidet sich die tuberkulése Menin- 
gitis durch den langsameren Ausbruch der Krankheit, die geringere 
Heftigkeit der Anfangssymptome und den mehr schleppenden Verlauf. 
— Die Meningitis cerebrospinalis ist durch die Bekanntschaft mit dem 
Herrschen einer Epidemie dieser Krankheit und durch die exanthema- 
tischen Symptome, welche dieselbe begleiten, von der tuberkulésen 
zu unterscheiden, oft auch durch das Freibleiben des Sensoriums bei 
ausgesprochener Nackenstarre und anderen spastischen Symptomen; 
allerdings auch nicht immer, ferner der positive Nachweis des Menin- 
gococcus intracellularis in der Lumbalfliissigkeit. — Schwierig wird 
die Diagnose der tuberkulésen Meningitis dann, wenn vorzugsweise 
die Convexitiit statt der Basis ergriffen und die Gehirnrinde wesentlich 
betheiligt ist. Ich habe in einem solchen Falle wohl die Encephalitis, 
aber nicht die tuberkulése Meningitis diagnosticiren kinnen. Das ganze 
Krankheitsbild war nach einem heftigen Excitationsstadium von Sopor 


'Slavyk und Manicatide: Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 18. 
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und Coma beherrscht. Die Pupillen waren stets gleich geblieben, nur 
Ptosis war vorhanden, auch war der Verlauf rascher. Der Tod erfolgte 
schon in dem sogenannten zweiten Stadium der Krankheit. 


Prognose. 


Man liest in der Literatur von vereinzelten Fiillen geheilter Menin- 
gitis tuberculosa (Politzer, Fleischmann, Herz, Vovard, Nilsson 
u. A.). Ich habe niemals einen Fall heilen sehen unter dem leider 
reichen, mir nach dieser Richtung hin zur Verfiigung stehenden Be- 
obachtungsmaterial. Was mich hindern wiirde, die Prognose absolut 
lethal zu stellen, sind nur die von zuverlissigen Beobachtern publicirten 
Heilungsfille und die von mir gemachte Beobachtung, dass man zu- 
weilen nicht im Stande ist, die acute basal-ventriculire Meningitis 
simplex von der tuberkulésen zu unterscheiden. Ich kénnte jener die 
Heilungsfihigkeit nicht in gleichem Maasse absprechen. Man kann 
also, selbst wenn man sich fiir die Annahme der tuberkulésen Menin- 
gitis entscheidet, mit der Prognose einigermaassen vorsichtig sein; die 
héchste Wahrscheinlichkeit spricht indess fiir lethalen Ausgang. 


Therapie. 


Die Therapie muss in erster Linie eine prophylaktische sein, und 
die Prophylaxe deckt sich mit derjenigen der Tuberkulose und Scrophu- 
lose. Indess muss dieselbe von sehr langer Hand geleitet werden. Die 
Frage, ob man Fiille, welche Wochen lang prodromale Symptome 
zeigen, bevor sie endgiiltig zum Ausbruch kommen, aufhalten kann, 
muss ich nach meinen Erlebnissen verneinen. Vielleicht sind andere 
Autoren gliicklicher gewesen, vielleicht auch ein anderes Krankheits- 
material therapeutisch dem Erfolg mehr zugiinglich. Ich habe in keinem 
Falle, wo ich nahezu bestimmt fiir Wochen die Entstehung der Krank- 
heit voraussah, dieselbe aufhalten kénnen. Immerhin wird es zu ver- 
suchen sein. Landaufenthalt, roborirende Kost, Fernhalten jeden Reizes, 
welcher die Cerebralsphiire erregen kann, kiihle Waschungen, Sorge 
fiir regelmissigen Stuhlgang, Soolbider und gelinde Ableitungen auf 
die Haut, der innerliche Gebrauch grosser Gaben von Creosot oder 
Creosotpriparaten, kénnen vielleicht doch der Krankheit Halt gebieten. 
— Ist dieselbe zum Ausbruch gekommen, so darf man nicht vergessen, 
dass die Krankheit keine eigentliche Gehirnkrankheit ist, sondern nur 
der Ausdruck einer Infection, der Miliartuberkulose. Ist auch viel- 
leicht bei der Krankheit die Meningitis an sich das Gefahrdrohendste 
und kann man sich vielleicht vorstellen, dass die ‘Tuberkulose an. sich, 
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ohne die Complication mit Meningitis, nicht einen so rapid verderb- 
lichen Verlauf nehmen wiirde, so glaube ich doch nicht, dass man im 
Stande sein kann, durch energische, auf die Meningitis allem concen- 
trirte Behandlung wesentliche Erfolge zu erringen; daher kann ich 
mich zur Anwendung von Vesicantien auf den rasirten Kopf, von Pocken- 
salben, Eiterung erregenden Einreibungen mit Croton] (Vovard) nicht 
entschliessen, schon die kalten Uebergiessungen und Irrigationen des 
Kopfes erscheinen mir fiir den Kranken mehr qualend als nutzbringend. 
Die Lumbalpunction nach Quincke hat sich mir als durchaus wirkungs- 
los erwiesen; man wird sie nur mit Riicksicht auf die Méglichkeit des Vor- 
handenseins eines nicht tuberkulésen acuten Hydrocephalus versuchen. 
— Relativ unschuldig und wohl zu versuchen sind die von Nilsson 
u. A. empfohlenen Kinreibungen mit Jodoformsalbe 1:10 in die von 
Haaren entblésste Kopfhaut. Die Einreibung wird 3 bis 4 Mal tag- 
lich wiederholt und der Kopf mit einer dicht anschliessenden Miitze 
von Wachstaffet bedeckt. — Auch das Jodoformcollodium (15 bis 20%) 
in 3 bis 4 Mal tiiglich wiederholter Aufpinselung auf den Kopf und 
Nacken wird empfohlen (Coesfeld) und Jodvasogen (3 bis 6%,) kann 


verwendet werden. 


Die innerliche Anwendung von Jodkalium, immer wieder neu ver- 
sucht, ist in der Regel ebenso erfolglos wie jedes andere Mittel, vor- 
ausgesetzt, dass man nicht der innerlichen Anwendung von Jodoform, 
die ebenfalls angepriesen wird, irgend welche Heilkraft: zuschreiben 
will. Calomel, EHisblasen, bei Convulsionen auch warme Bader, 
werden oft versucht, aber auch oft erfolglos befunden werden. 
Sind die Convulsionen sehr heftig, so wird man trotz des Coma 
vor Anwendung von Chloralklystieren, schon um der Umgebung 
willen, nicht zuriickschrecken diirfen. 


Krankheiten des Gehirns. 


Gehirnvorfall. Cephalocele. 


Man unterscheidet je nach der Art der ausserhalb der Schiidel- 
kapsel betindlichen Bestandtheile des Schiidelinhaltes Hydro-Meningocele 
(wassriger Inhalt), Hydro-Encephalocele (Hirnmasse mit wiissrigem 
Inhalt), Encephalocele (Hirninhalt). Die ersteren beiden Formen 
sind die hiufigeren und diejenigen, welche relativ leicht von den 
kleinen Patienten ertragen werden. — Bei allen drei Formen handelt 


es sich um einen Defect der knéchernen Schidelkapsel und der Dura 
mater, 
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Symptome. 

Die Gehirnbriiche priisentiren sich als klemere oder gréssere Tu- 
moren, welche von normaler, an einzelnen Stellen mit reichlichen 
kleinen Blutgefassen versehener Haut bekleidet sind, in der Regel mit 
etwas eingezogener, wenngleich immerhin noch breiter Basis. Die 
Knochenrinder sind zuweilen scharf zu fiihlen, in anderen Fallen nicht. 
Ein Fall von Hydro-Meningocele, welchen ich bei einem 6 Monate 
alten Kinde lingere Zeit hindurch beobachtete, bot einen rechts von 
der Medianlinie auf dem Hinterhauptsbein gelegenen apfelgrossen 
Tumor dar, mit ziemlich breiter Basis. Derselbe war auf dem Gipfel 
von der nahezu durchsichtigen, von feinen Gefiissen durchzogenen Haut 
geschlossen. Die Knochenriinder der ziemlich breiten Basis waren 
nicht gewulstet. Druck auf den Tumor war schmerzhaft, doch traten bei 
missiger Kraft keine Erscheinungen von Hirndruck ein. — Mehrfach 
wiederholte Punctionen mit der Pravaz’schen Spritze entleerten einen 
wasserklaren, ziemlich diinnfliissigen albumenhaltigen Inhalt. — Der 
Tumor nahm nur ganz allmihlich an Grésse zu. — Die Punctionen 
hatten keinen Einfluss, weder auf die Grisse des Tumors, noch auf 
das Allgemeinbefinden des Kindes. — In der Regel kann man durch 
gesteigerten Druck auf die Hirnbruchtumoren die Erscheinungen des 
Hirndruckes erzeugen. 

Die chirurgische Therapie, den Hirnbriichen gegeniiber frither 
zumeist machtlos, ist in den letzten Jahren, augenscheinlich unter dem 
guten Einfluss der Asepsis mehr und mehr zu giinstigen Ergeb- 
nissen gelangt. So ist in einem von Flothmann beschriebenen Falle 
die Heilung durch zweitheilige Unterbindung und nachtrigliche Ab- 
tragung erzielt worden, auch v. Bergmann!, Tillmann?, Périer?, 
Thorburn‘, Mittendorf®, Beck®, Krénlein’ u. A. machen Mit- 
theilungen tiber Heilungsfiille; bei alledem ist jeder operative Kingriff, 
man entschliesse sich zur Punction, Jodinjection oder Incision mit Ab- 
tragung, nicht ungefihrlich. Stamm‘ weist mit Recht darauf hin, dass 
Rindenepilepsie von der nach der Operation gebildeten Narbe ausgehen 
kann. — Wenn demnach der Zustand stationir bleibt und so eine 
Operation nicht angemessen erscheint, wird man gut thun, durch ge- 
eignete Schutzdecken, am besten durch mit Flanell gefiitterte Celluloid- 
oder Blechkapseln die Tumoren nur vor Druck zu schiitzen. 


1y. Bergmann: Petersburger med. Wochenschr. 1897, No. 8. — ? Tillmann: 
Hygiea 1890, No. 52. — 8 Périer: Gazette des hopitaux 1890, No. 40. — 4 Thor- 
burn: Medical chronicle. Manchester 1890, 20. Juni. — > Mittendorf: Medical 
Record. New-York 1890, 5. April. — ® Beck: International medical Magazine, 
August 1900. — 7 Krénlein: Beitriige zur klin. Chirurgie, Bd. XVI. — Stamm: 


Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 30, p. 270. 
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Cireulitionsstérungen im Gehirn. Hyperimie und Animie. 


Pathogenese. 


Die Schiidelkapsel, als geschlossener Raum gedacht und mit einer 
festweichen, theilweise fliissigen Substanz (Gehirn, sammt Blut und 
Lymphe) erfiillt vorgestellt, kann unter gewohnlichen Verhiltnissen 
einer hinzutretenden Fliissigkeit nur in demselben Maasse Raum ge- 
wihren, als von dem urspriinglichen Inhalt abstrémt. Die normale 
Cireulation in dem Schidel beruht auf diesem Gleichmaass des Zu- 
und Abstrémens, und jede Stérung, sei dieselbe hervorgerufen durch 
Steigerung des Zustromes oder Verminderung des Abflusses, wird reci- 
prok wirken miissen. Eine Ausnahme hiervon ist méglich, wenn die 
Fontanelle noch nicht geschlossen ist oder die Nihte der Schiidel- 
knochen nicht fest sind. In solchem Falle ist durch die Nachgiebig- 
keit der nicht festen Theile die Méglichkeit gegeben, dass, in gewissen 
Grenzen wenigstens, mehr hinzustrémen kann, als abfliesst. — Der Zu- 
fluss wird vorzugsweise dargestellt durch den arteriellen Blutstrom. 
Derselbe ist abhiingig von der Zahl der Herzcontractionen und der in 
der Einheit geforderten Blutmenge. Jeder Diastole der Gehirnarterien, 
welche durch die arterielle Blutzufuhr bedingt ist, wird die Entfernung 
einer gleichen Menge von Lymphe oder Venenblut aus der Schidel- 
héhle entsprechen miissen. So liegt in der vis a tergo, welche durch 
die Herzsystole gegeben ist, gleichzeitig eine gewisse, den Abfluss be- 
fordernde Kraft. Als wesentlicher Factor des Blut- und Lymphabflusses 
wirkt aber die Inspirationsbewegung und die eigene Schwere des Blutes. 
Die gesteigerte Herzkraft (griéssere Frequenz der Contractionen in der 
Zeiteinheit bei gleicher Massenbewegung und Hubhihe) treibt eine 
gréssere Blutmenge in den Schidelraum; die Folge davon ist vorerst 
rapide Entfernung der Lymphe aus den subduralen und subarachnoi- 
dalen Riiumen, gesteigerte vis a tergo in den Venen, also rascherer 
Abfluss nach dem rechten Herzen. Der Abfluss von Lymphe ist be- 
grenzt durch die Weite der Lymphbahnen des Spinalkanals, wohin 
die Lymphe zunichst abfliesst und durch die Weite der mit dem 
Schiidel communicirenden Lymphbahnen der Sinnesorgane, des Ge- 
sichtes und Halses. Ist der Zufluss arteriellen Blutes stirker als der 
Abfluss von Lymphe, so erfolgt durch den von letzterer ausgetibten 
Druck auf die klemen Arterien und Capillaren die Compression der 
letzteren, also Animie. Derselbe Erfolg tritt um so rascher ein, je 
weniger rasch die Entleerung der Venen vor sich geht, ganz besonders 
also bei gestérter Respiration oder directer Strombehinderung in den 
vendsen Ausflussbahnen (am Halse oder im Thorax, z. B. durch Lymph- 
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driisentumoren). Wir sehen also fluxioniire Hyperimie und venése 
Stase (Hyperiimie) in letzter Linie zur Aniimie des Gehirns fiihren. — 
Dieser Effect wird bei Kindern besonders leicht erzielt, wenn bei vollig 
geschlossener Schidelkapsel (geschlossener Fontanelle) die Zahl der 
Herzcontractionen sehr betriichtlich ist. — Es leuchtet aber auch ein, 
dass ein gewisser Grad activer und passiver Hyperiimie des Gehirns 
bestehen kann, so lange die Druckspannung in den Lymphbahnen die- 
jenige in den Capillaren nicht iiberwiegt; dies wird immer der Fall 
sein, wenn bei gesteigerter Herzaction der Abfluss aus den Venen 
relativ wenig behindert ist. 


Aus diesen Verhiiltnissen ergeben sich also folgende Formen der 
Circulationsstérungen 


1. active (fluxioniire) Hirnhyperiimie, durch Steigerung der Herz- 
action vorzugsweise im Fieber, oder bei Hypertrophie des linken Ven- 
trikels oder endlich bei Vermehrung der Blutquantitiit. Die Hyper- 
amie ist nahezu rein arteriell und fiihrt nur dann zu Animie, wenn 
der Blutabfluss aus den Venen gestirt ist. ; 


2. Passive Hirnhyperiimie. Dieselbe kann arteriell sein bei plitz- 
licher vasomotorischer Erweiterung der Gehirnarterien durch Trauma 
(Commotio cerebri); sie ist aber meistens veniéser Natur, hervorgerufen 
durch Stérungen in den Respirationsorganen oder durch mechanische 
Verengerung der aus dem Gehirn abfiihrenden Venen. — Beide 
Formen fiihren rasch zur Hirnanimie, das eine Mal, weil durch 
Aufhebung der himatomotorischen Kraft der Arterien die vis a 
tergo der vendsen Blutbewegung fehlt, das zweite Mal, weil vom 
Herzen aus mit jeder Systole neuerdings Blut in den Schidelraum 
getrieben wird. — Die so erzeugten Formen von Aniimie kann 


man als 


3. active Hirnaniimie bezeichnen. Zu ihnen gesellt sich noch als 
eine eigenartige die mit Nephritis zuweilen einhergehende Aniimie, 
welche dadurch entsteht, dass von einem iibermiissig starken (hyper- 
trophischen) Herzen ein diinnfliissiges Blut mit gesteigertem Druck in 
die Arterien getrieben wird und mit relativ grosser Spannung durch 
die Capillaren transsudirt, bis die in der Umgebung erzeugte Spannung 
die Capillaren comprimirt (uriimische Aniimie nach Traube). Thr 
gegeniiber steht 


4. die passive Hirnaniimie, erzeugt durch Blutverluste, durch 
rapide Krifteverluste (Brechdurchtfall), endlich durch idiopathische 
Schwiichung der Herzkraft (Erkrankung des Herzmuskels und passive 
Dilatation der Ventrikel). 
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Hyperamie. 
Symptome und Verlauf. 


Es ist schwierig, ein reines Bild der activen Hirnhyperémie zu 
zeichnen, weil sich dasselbe hiufig mit den Symptomen erhéhter Blut- 
temperatur (Fieber) verquickt und vielleicht dem einen Vorgange zu- 
geschrieben wird, was dem andern angehért. — Die Kinder sind miss- 
gelaunt, wemonlels miide, die Haut turgescent, die Wangen roth, blii- 
hend, die Augen glinzend, der Puls beschleunigt, die Athmung cece 
Nicht selten bemeistert sich der Kinder eine eigenthiimliche Unruhe, 
kleine Kinder sehnen sich nach dem Arm der Mutter, alsbald wieder 
ins Bett; von Zeit zu Zeit tritt Neigung zum Schlaf ein, indess ist 
der Schlaf nicht ruhig, sondern die Kinder schrecken auf und sind 
schwer wieder zu beruhigen. Auch im Wachen bemerkt man eine 
eigenthiimlich gesteigerte Reflexerregbarkeit. Aeltere Kinder klagen 
iiber Kopfschmerz, alsbald auch iiber Miidigkeit. Die Kinder sprechen 
aus dem Schlafe wirres Zeug; augenscheinlich triumen sie viel; auch 
knirschen sie mit den Zihnen und werfen sich umher. — Zuweilen 
tritt nach diesen mehr priimonitorischen Symptomen urplétzlich ein 
Anfall allgemeiner Convulsionen ein, ganz besonders bei jiingeren 
Kindern, doch auch bei iilteren. Die Krimpfe sind tonisch und klo- 
nisch, zuweilen rasch voriibergehend, zuweilen von erstaunlicher Dauer 
und so intensiv, dass sich volle epileptiforme Attaquen und Kriimpfe 
einzelner Muskelgruppen (Nackenmuskulatur, Gesicht, obere Extremi- 
tiiten) an einander reihen, fast ohne Zwischenpausen oder nur unter- 
brochen von Pausen, in welchen das Sensorium nicht klar wird. Die 
urspriingliche Unruhe ist dann gewichen und ein comatéser Zustand 
an ihre Stelle getreten. So habe ich die Zustinde 6, 8, selbst 24 Stun- 
den bei Kindern andauern sehen. Man michte vermuthen, dass eine 
schwere Gehirnerkrankung sich einleitet, und doch geht die Attaque 
voriiber. Wenn man am niichsten Tage die Kinder wiedersieht, so ist 
man tiberrascht, dieselben wohl etwas erschépft, aber sonst wohlauf zu 
sehen, — und doch nicht immer. Es kann vorkommen, dass das er- 
griffene Kind aus den wiederholten, nur von Coma unterbrochenen 
Attaquen nicht wieder erwacht und zu Grunde geht. 

Nicht so explosiver Natur sind die Erscheinungen der venésen 
Hyperiimie; hier sind Kriimpfe iiberhaupt selten, und vorzugsweise 
sind es Somnolenz und Delirien und in schwereren Fillen comatise 
Zustinde, welche die Affection charakterisiren. Auch das iiussere An- 
sehen der Kinder ist verschieden, die Gesichtsfarbe ist mehr bleich, 
bei schweren Respirationshinderniaxen auch cyanotisch, das Genel 
zuweilen gedunsen. In der Regel ist der Radialpuls weniger gespannt, 
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die Pulszahl weniger rasch als bei activer Hirnhyperiimie. Auffallend 
sind die zumeist weiten, schwach reagirenden Pupillen. 

Die Diagnose der Hirnhyperiimie ist bei den ersten unschein- 
baren Symptomen nicht leicht; die der activen Hyperimie ergiebt sich 
indess aus der Beobachtung der Spannung des Radialpulses, der Puls- 
frequenz und dem geschilderten allgemeinen Verhalten des Kindes ; 
eine vendse Hyperiimie ist dann zu erschliessen, wenn zuniichst cau- 
sale Momente fiir eine solehe vorhanden sind und wenn dann die 
skizzirten Symptome des Hirndruckes sich einstellen. 


Therapie. 


Die Indicationen fiir die active Hyperimie sind einfach; es handelt 
sich darum, in erster Linie die Herzaction zu ermissigen, in zweiter Linie 
die bluterfiillten Capillaren, soweit dies angeht, zu entleeren oder wenig- 
stens den Seitendruck in den kleinsten Arterien zu verringern. Der ersten 
Indication wird man gerecht durch Anwendung von Kalium und Na- 
triumsalzen (Kal. und Natr. nitricum), von Siiuren (obenan Acidum phos- 
phoricum), endlich durch Digitalis, letztere insbesondere bei sehr lebhaft 
gesteigerter Pulszahl und erheblichem arteriellen Druck. — Der zweiten 
Indication geniigen kalte Ueberschliige iiber den Kopf bis zu permanenten 
Eisblasen oder kiihlen Irrigationen, ferner directe Blutentziehungen in 
Form von Blutegeln, welche an Stirn oder Processus mastoideus gesetat 
werden, endlich durch stark abfiihrende Arzneien. Fiir das kindliche 
Alter war in der friitheren Praxis stets das Calomel in abfiihrender Gabe 
(0,03 bis 0,10 pro dosi) ein beliebtes Mittel. Dasselbe hat keine directen 
Vorziige vor anderen Abfiihrungsmitteln, kann indess immerhin, insbeson- 
dere in Verbindung mit Rheum, Jalappe etc. (Hydrargyr. chlorat. mit., 
Pulv. Rad. Rhei 43 0.06, Sacchar. lactis 0,5) in Anwendung kommen. 
Sollte seit lingerer Zeit Stuhlverstopfung vorhanden gewesen sein, so 
ist es gewiss gut, die Behandlung mit einem entleerenden Klysma, unter 
Zusatz von Ol. Ricini oder mit einer grésseren kiihlen Irrigation zu 
beginnen. — Die Anwendung der Carotidencompression, von 'Trousseau 
empfohlen, hat mir nie den erwiinschten Erfolg gezeigt; augenscheinlich 
kann man es auch nicht vermeiden, die Venen mit den Arterien zu 
comprimiren, und kann so begreiflicher Weise auch nicht eine Entleerung 
der Hirncapillaren erzielen. — Bei Schlag auf Schlag folgenden Convul- 
sionen wird man zu sedativen Mitteln greifen miissen, und hier leisten 
Chloroforminhalationen bis zur Narkose oder Chloralhydratklystiere (0,5 
bis 1 g fir 1- bis 2jihrige Kinder) eventuell wiederholt, vortreffliche 
Dienste. — Den vendsen Hyperiimiecen gegeniiber wird Alles darauf an- 
kommen, die causalen Momente, also Respirationsstérungen (‘Tussis con- 
vulsiva, Pleuritis, Hydrothorax etc.) zu beseitigen; ebenso wird man 


494 Krankheiten des Gehirns. 


gegen comprimirende Tumoren, soweit dies iiberhaupt méglich ist, mit 
den entsprechenden Mitteln vorgehen. Im Uebrigen ist gerade hier die 
auf die Ableitung nach dem Darm hin gerichtete Methode ganz besonders 
am Platze. Man wird also von Abfiihrmitteln und Klysmata ausgiebi- 


gen Gebrauch machen. 
Anamie. 
Symptome und Verlauf. 


Der oben als active Aniimie bezeichnete Vorgang schliesst sich in 
der Regel so eng an die hyperimischen Zustinde, dass eine klinische 
Trennung kaum miglich wird. Man muss sich nur klar machen, dass 
Blutfiille und Blutleere in den ersten Momenten ihrer Einwirkung auf 
die befallenen Hirnbezirke gleichmissig als Reize einwirken und Er- 
regungen zu Stande bringen; daher sind die activen An&amieen von 
heftigen Convulsionen eingeleitet, ganz entsprechend den von Kuss- 
maul und Tenner experimentell festgestellten Thatsachen. Nur der 
Unterschied ist zwischen Animie und Hyperiimie physiologisch ein- 
leuchtend, dass die Aniimie zu rascher Ermiidung der erregten Centra 
fiihren muss, ferner dass die Aniimie sich entschieden intensiver an 
der Gehirnrinde kundgeben wird, als die Hyperiimie, weil dieselbe von 
Gefiissen kleineren Kalibers versorgt wird. So kommt es, dass nach 
den rapid einsetzenden Convulsionen ziemlich plitzlich Sopor und 
Coma zu Stande kommen. Kinder, welche an Hirnanimie leiden, 
sind in der Regel tief bleich im Gesicht, die Augen liegen tief, die 
Pupillen sind weit. Die Schleimhiute und Lippen sind blass; die Be- 
wegungen sind wenig energisch, insbesondere lassen kleinere Kinder 
vom Saugen, auch erbrechen sie die aufgenommene Nahrung; friih 
schon zeigen sich Paresen. — Bei Kindern, welche Blutverluste er- 
litten haben oder an erschépfenden Diarrhéen leiden, und welche 
noch eine offene Fontanelle haben, ist dieselbe eingesunken. In der 
Regel ist der Durst sehr lebhaft, die Stimme ist heiser, die Extremi- 
titen sind kalt, der Puls nicht zu fiihlen; das Bild deckt sich zumeist 
mit dem von Marshall Hall als Hydrocephaloid beschriebenen, welches 
in der That mit hydrocephalischen Ergiissen direct nichts zu thun hat. 

Hiiufig gehen die Kinder so, mit langsam erléschender Herzkraft, 
unter allmihlicher Abnahme der Respirationstiefe, als Bilder der tiefsten 
Erschépfung zu Grunde. — Gelingt es durch geeignete Mittel, die 
Herzkraft zu beleben, verlorene Siifte rasch wieder zu ersetzen, so 
wird der Puls kriiftiger, die Haut wiirmer, das Gesicht erhilt wieder 
etwas mehr componirten Ausdruck, die Augen werden glanzvoller, die 
Fontanelle erhiilt einen gewissen Grad der Spannung wieder. Das 
Coma macht zuletzt einem ruhigen Sehlafe Platz, aus welchem die 
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Kinder leicht erweckt werden; das Sensorium wird allmihlich ganz frei. 
Die Paresen schwinden, die Muskelkrafte kehren wieder, und damit 
verschwindet allmihlich der ganze schwere Symptomencomplex. 


Diagnose. 


Die Diagnose der activen Hirnaniimie ist nur aus dem Verlauf 
der Erschenungen zu stellen, und es ist sehr schwierig festzustellen, 
wo die Hyperaimie aufhirt, die Animie beginnt. — Wie angedeutet, 
sind es die Depressionserscheinungen (Paresen, Anisthesieen, Coma), 
welche darauf schliessen lassen, dass Animie des Gehirns eingetreten 
ist. — Leichter zu erkennen ist die Erschépfungsanimie, weil sie sich 
nicht sowohl allein durch die cerebralen, als vielmehr durch die all- 
gemeinen Symptome kundgiebt. 


Therapie. 

Die Therapie der activen Animie fallt zusammen mit derjenigen 
der venésen Hyperiimie. Es kommt eben nur darauf an, dem ar- 
teriellen Blute im Innern des Schidels Raum zu schaffen. Man wird 
allerdings in dem Maasse, als die comatisen Zustiinde zunehmen, mit 
Blutentleerungen vorsichtig sein miissen, weil, wenn sie zu spit ge- 
kommen sind und zwar zu einer Zeit oder in einem Falle angewendet 
werden, wo die Herzkraft anfingt zu erlahmen, der Effect der Blut- 
entleerung nur der ist, dass hydrocephalische Ergiisse eintreten, ohne 
dass der Afflux arteriellen Blutes zunimmt. — Ein vortreftlicher Fiihrer 
ist hier die Beobachtung des Augenhintergrundes; die rein hyperimi- 
schen Zustinde geben sich durch strotzende Blutfiille in den Retinal- 
gefiissen zu erkennen, wiihrend das Eintreten von Aniimie, allerdings 
nur dann, wenn gréssere Bezirke im Gehirn betroffen sind, sich durch 
Animie der Retina und die sogenannte Stauungspapille (Verschwommen- 
sein und triibe Schwellung der Opticuspapille) kundgiebt. — Gegen 
die passiven Formen der Hirnaniimie wird man mit allen Mitteln vor- 
zugehen haben, welche die Herzkraft beleben, die verloren gegangenen 
Siifte ersetzen und die Circulation im Innern des Schiidels beférdern 
kénnen. Man wird also Stimulantien, Wein, Moschus, Aether (letztere 
beide eventuell subcutan), starken schwarzen Kaffee, Campher, Ben- 
zoé etc. in Anwendung bringen. Nach schweren Blutverlusten wird 
man den Kopf tief lagern und mit gutem Erfolge schon bei kleinen 
Kindern zur Transfusion von defibrinirtem Blut in die Venen oder 
vielleicht auch in die Bauchhéhle, oder auch zu Infusionen mit Chlor- 
natriumlésangen (s. oben Cholera) schreiten. Die injicirten Quanti- 
tiiten Blutes kénnen 20 bis 50 ccm und dariiber bei jeder Transfusion 
betragen; die Operation kann unter Umstiinden mehrfach wiederholt 
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werden. — Zur Ernihrung reiche man Milch, kriiftige Bouillon 
(eventuell Flaschenbouillon), Beaf-tea, Eigeib mit feurigem Wein, und 
sollte die Nahrung erbrochen werden, wende man Peptone im Klysma 
an. Es braucht wohl kaum darauf hingewiesen zu werden, dass etwa 
yorhandene Blutungen, Diarrhéen etc. vorher oder gleichzeitig mit 
allen entsprechenden Mitteln beseitigt werden miissen. 


Embolie und Thrombose der Gehirngefiisse. 


Embolie und Thrombose sind relativ seltene Krankheiten des 
kindlichen Alters. Die erstere ist zumeist die Folge von endocardi- 
tischen (mit Rheumatismus, Chorea, Infectionskrankheiten, wie Scarla- 
tina und Diphtherie, oder septikamischer Infection verbundenen) Krank- 
heitsprocessen, die letztere die Folge einer aus Herzschwiiche hervor- 
gehenden, erheblichen Verlangsamung des Blutstromes mit gleichzeitiger 
Herabsetzung des arteriellen Druckes oder die Fortsetzung von Ge- 
rinnungsvorgingen, welche in den Hirnsinus ihren Ausgangspunkt ge- 
nommen haben, zumeist im Anschluss an otitische Krankheitsprocesse. 
— Die Embolie entsteht, indem ein fester Pfropf innerhalb der ar- 
teriellen Bahn von seiner Haftstelle (zumeist von einer Herzklappe) 
losgelést und in einer Arterie kleineren Kalibers oder deren End- 
verzweigungen eingekeilt wird. — Die Embolie ist gewéhnlich ein 
Vorgang, welcher plitzlich ceinsetzt und rapid schwere Symtome 
macht; die Thrombose entsteht langsamer und ihre Symptome sind 
weniger auffillig, sofern nicht septischer Zerfall die Gerinnung com- 
plicirt. 

Pathologische Anatomie. 


Die Embolie bedingt in demjenigen Gehirnbezirk, welcher von der 
verstopften Arterie erniihrt wird, zunichst Aniimie. Es kommt nun 
sehr darauf an, ob ein grosses Gefiss, im Stamme, obliterirt wird, oder 
ob die Verstopfung ein kleineres Gefiiss, insbesondere eines von den 

Z ‘ s 
als Kndarterien bezeichneten Gefissen betroffen hat. Im_ ersteren 
Falle kann, wenn das Kind ittberhaupt lange genug am Leben bleibt, 
im Anschluss an einen stiirkeren Bluterguss rasch die sogenannte gelbe 
Erweichung eingeleitet werden; im letzteren Falle kommt es in der 
Umgebung des obliterirten kleinen Gefiisses zu Hyperimie, zu zahl- 
reichen kleineren bis punktférmigen Blutungen, oder zum Austritt von 
Blutkirperchen durch die veriinderten, aber nicht versehrten Gefiiss- 
wiinde und erst im weiteren Verlaufe entsteht gelbe Erweichung. Diese 
ist ie Kolee einer Verfitesio , ait 
ist me Folge einer Verfliissigung der nervésen Elemente (Austreten 
und Kinschmelzen des Myelins) und einer Verfettung der Neuroglia- 
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zellen (massenhafte Anhiufung von Kérnchenzellen). Der Endausgang 
ist alsdann die totale Resorption mit Einsinken der zerstérten Stelle 
und Narbenbildung oder der Uebergang in fliissige, klare Substanz, 
welche abgekapselt erscheint (Cystenbildung). Aus den frither ge- 
gebenen Erérterungen (s. 8. 454) leuchtet ein, dass die einschmelzen- 
den Stellen, im Gebiete der Corticalarterien, zuweilen ganz klein 
und beschrinkt sind, und dass sie im Ganzen keilférmige Gestalt 
haben. Aus anatomischen Griinden leuchtet ferner ein, dass die 
Embolie am leichtesten in die Art. Fossae Sylvii erfolgt, und dass 
centrale Zweige, weil dem Herzen am nichsten, leicht der Sitz 
embolischer Verstopfung werden kénnen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Embolie lisst, wie die spiter noch zu schildernde Hirn- 
hamorrhagie, zwei wohl geschiedene Gruppen von Symptomen unter- 
scheiden, die allgemeinen, und diejenigen der Localisation (Herd- 
erscheinungen). Die ersten, die allgemeinen Symptome, sind die 
des embolischen Insults. — Mitten in relativem Wohlbefinden werden 
die Kinder von einem Anfall allgemeiner Convulsionen heimgesucht; 
mitunter ist schon vor dem Hereinbrechen derselben das Sensorium 
etwas benommen, es tritt Kopfschmerz, Unruhe, Irrereden, Ohn- 
macht und Erbrechen ein; indess nicht immer, vielmehr treten die 
Convulsionen auch plétzlich ein. Der Puls ist diusserst frequent, die 
Arterien wenig gespannt. Alsbald zeigt sich eine hemiplegische Lih- 
mung mit mehr oder weniger ausgesprochener Anisthesie der be- 
fallenen Seite, und das Sensorium ist schwer benommen, oder vdlliges 
Coma vorhanden. So vergehen einige Stunden, allmahlich kehrt erst 
das Bewusstsein wieder und im Verlaufe von weiteren 24 bis 36 
Stunden zeigt sich der eigentliche Localaffect in den nunmehr be- 
stehen bleibenden Paralysen. — Derartige Fiille von Embolie habe 
ich im Anschluss an Pneumonie, Scarlatina und im Abheilungsstadium 
der Diphtherie mehrfach gesehen. Bei einem 5jihrigen Kinde! war 
die Embolie nach 4'/, wéchiger Endocarditis plétzlich mit rechtsseitiger 
Hemiplegie und Aphasie eingetreten. Die Embolie war in die Art. 
Fossae Sylvii erfolgt, und es war zur Erweichung des Corpus striatum, 
des Linsenkernes und der Broca’schen Windung gekommen. — Ein 
Qjahriges nach Scarlatina mit Embolie erkranktes Kind behielt lange 
Jahre nach dem Insult die Zeichen einer hemiplegischen Liihmung. — 
Seither sind mir mehrere Fille von Hirnembolie im Verlaufe der 


1g, Bericht der Berliner med. Gesellschaft, Sitzung vom 1. Nov. 1892. 
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Diphtherie, jiingst auch ein Fall nach Masern begegnet, die sich durch 
hemiplegische Lihmungen auszeichneten!. 

Was die Localisation der Embolie betrifft, so geben die nach dem 
Verschwinden der allgemeinen Symptome zuriickbleibenden Paralysen, 
beziechungsweise der Ausfall physiologischer Functionen, die leitenden 
Fingerzeige. Die Méglichkeit, dass in der Hirnrinde durch Obliteration 
kleinster Gefiisse ganz umschriebene kleine Hirnbezirke zu Grunde 
gehen, gestattet die entsprechende Herddiagnose. Es braucht hier 
nur auf die Einleitung verwiesen zu werden, so wird einleuchten, dass 
die Verstopfung von Zweigen der Art. frontalis externa, welche die 
Broca’sche 3. Frontalwindung versorgt, Sprachstérungen zu Wege 
bringt, und so wird man umgekehrt aus Sprachstérungen die Embolie 
der Verzweigungen dieser Arterie erschliessen. — Die Art. parietalis 
anterior versieht die vordere Centralwindung. Dieselbe enthilt die 
motorischen Rindencentra der Extremititen, und so wiirde umgekehrt 
aus dem Ausfall der Motilitaét dieser Kérpertheile die Embolie der 
contralateral gelegenen, bezeichneten Arterie zu erschliessen sein. Hier- 
bei ist aber noch eme Ueberlegung zu machen. Eine Affection der 
motorischen Rindencentra oder des motorischen Theiles der Capsula 
interna macht dieselben Erscheinungen; es muss also bei einer hemi- 
plegischen Liihmung die Frage entstehen, ob die Embolie iiberhaupt 
ein corticales oder centrales Gefiiss betroffen habe. In der Regel 
wird man aber bei totaler hemiplegischer Lihmung mit gleichzeitiger 
Facialislihmung an die centrale Affection zu denken haben, weil die 
Affection der Rinde betriichtliche Ausdehnung diesseits und jenseits 
der Rolando’schen Furche haben, also relativ weithin verbreitete 
Rindencentra treffen miisste, um dieselben Erscheinungen zu Wege zu 
bringen; dies ist bei der Art der Gefiissvertheilung in der Rinde 
schwerer anzunehmen, es miisste denn die Obliteration den Stamm der 
Art. parietalis anterior oder posterior getroffen haben. Bei alledem 
wiirde also, wie man sieht, die Entscheidung nicht immer sicher zu 
geben sein. — Das Centrum des Gesichtssinnes liegt vorzugsweise in 
dem oberen Ende des Gyrus occipitalis primus, derselbe wird ernihrt 
von einem Aste der Art. cerebri posterior; so wird also aus dem plitz- 
lichen Ausfall des Sehvermégens die Verstopfung dieses Astes der Art. 
cerebri posterior zu erschliessen sein. — Das Rindencentrum der 
Augenmuskelbewegung deckt sich mit einem Theile des Gyrus cen- 
tralis anterior bis zam Gyrus angularis, das ist der Verbreitungsbezirk 
des 4. Astes der Art. Fossae Sylvii. Der Ausfall der Augenmuskel- 
bewegungen wird also zuniichst auf einen Verschluss dieser Arterie zu 


‘ Baginsky, Diphtherie und diphtheritischer Croup. Wien 1898, Holder. 
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beziehen sein. Auf der anderen Seite steht fest, dass die centralen 
Oculomotoriusbezirke vom Pons nach den Wiechusely sich hinstrecken, 
welche Bezirke von den Art. cerebri posteriores versorgt werden, so 
dass auch hier der Sitz der embolischen Attaque gesucht werden kénnte. 
Die Entscheidung wiirde hier nicht einmal durch das Auftreten der 
combinirten Lihmung (externus des einen und internus des anderen 
Auges) zu geben sein, seitdem Wernicke den Nachweis gefiihrt hat, 
dass die conjugirte Augenablenkung durch eine Liision des unteren 
Scheitellippchens erzeugt wird. Begleitende hemiplegische Liihmungs- 
symptome auf der der Augenablenkung entgegengesetzten Seite und 
relativ rasche Ausgleichung des Symptomes wiirde fiir die erste Alter- 
native in der Diagnose in die Wagschale zu legen sein. 


Die Embolie der centralen Zweige der Art. Fossae Sylvii, welche 
zu einem grossen Theile der centralen Ganglien und zur Capsula 
interna dringen, wird totale Hemiplegie der entgegengesetzten Seite 
bedingen, und zwar mit Aniisthesie, wenn das hintere Drittel der 
Capsula interna betroffen ist. Ich habe einen klassischen derartigen 
Fall bei emem 5jiihrigen Kinde im November 1892 beobachtet. Rechts- 
seitige hemiplegische Liihmung unter Mitbetheiligung des Facialis; 
villige Aphasie. Die Section ergab Embolie der Art. Fossae Sylvii 
sinistrae, Blutung in der Capsula interna und Erweichungsherd im 
Linsenkern. — Ueberdies Endocarditis mitralis verrucosa. Thrombose 
im rechten Herzohr. 


In einen Falle von beiderseitiger Embolie der Stiimme der Art. 
Fossae Sylvii, den ich bei einem 4j&éhrigen Knaben nach Morbillen 
und Diphtherie beobachtete, waren die Allgemeinsymptome hervor- 
stechend, Sopor, Coma und Convulsionen. — Von Herderscheinungen, 
beiderseitige spastische Lihmung der oberen Extremitiiten, rechts- 
seitige TF acialislihmung; conjugirte Ablenkung der Augen nach 
links, Ungleicheit der Pupillen. —- Embolieen der Arterien des Pons 
geben sich durch die mannigfachsten Formen der Lihmungen der 
Extremititen zu erkennen, je nachdem die Embolie nur die eine oder 
die andere der zu beiden Seiten aus der Art. basilaris hervorgehenden 
Arterien betroffen hat. Bei einseitiger Liihmung (Hemiplegie) ist 
dieselbe contralateral, wie bei den corticalen Gehirnlahmungen. Auch 
die Sensibilitiit ist gestért, und vor Allem giebt sich die Embolie durch 
gleichzeitige Paralyse des Facialis und des Hypoglossus und durch 
vasomotorische Stérungen zu erkennen. 


Embolieen der Art. der Medulla oblongata sind durch die Lihmungen 
der von der Medulla ausgehenden Nerven hinlinglich kenntlich. Der 


Sitz des Vaguscentrums macht iiberdies dort stattfindende Embolieen 
32% 
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hichst lebensbedrohend. Die Summe der Symptome deckt sich mit 
dem als Bulbirparalyse gekennzeichneten Symptomencomplex. 

Die Embolie der Arterien des Cerebellum endlich ist durch plotz- 
lich eintretende Stérungen der coordinirten Bewegungen, durch Zitter- 
bewegungen und Schwankungen wohl kenntlich, wenngleich die Ver- 
theilung der Cerebellararterien an sich noch nicht einmal hinlinglich 
bekannt ist. 

Der Verlauf der Embolie ist durch den oben angefiihrten Fall im 
Ganzen gekennzeichnet. Erhebliche Embolieen, welche grosse Gefiiss- 
stréme im Ganzen obliteriren, kénnen rapid zum Tode fihren, ebenso 
embolische Processe, welche vitale Centren (Vaguscentrum) treffen. 

Bleiben die Kranken am Leben, so schwinden erst die Allgemein- 
symptome des embolischen Insultes; das Sensorium wird frei; und es 
bleiben nur die localen Affecte iibrig. — Der weitere Verlauf ist nun 
wiederum abhingig von der Oertlichkeit des Insultes, d. h. von den 
Beziehungen, welche dieselbe zum anderen Theile des Centralnerven- 
systems hat, ferner von der Ausdehnung der afficirten Partie des Ge- 
hirns, endlich von der Beschaffenheit des Embolus. Die Vernichtung 
der zur Seite der Rolando’schen Furche localisirten motorischen 
“Rindencentra, oder, was diesem Affect entspricht, die Lision der 
vorderen Theile der Capsula interna oder des Hirnschenkelfusses fiihrt 
in dem System ihrer Leitungsbahnen in dem gekreuzten und geraden 
Pyramidenfaserbiindel zur Atrophie derselben. Die Folge ist eine die 
Lihmung begleitende contralaterale Contractur (spastische Lihmung), 
und eventuell der ganze Symptomencomplex der als spastische Cerebral- 
lahmung beschriebenen Krankheitsform, auf welche wir in einem der 
nichsten Capitel eingehend zuriickkommen (s. 8. 521). In der Regel 
sieht man allerdings bei Kindern eine relativ giinstige Riickbildung, 
und zwar bessert sich die Parese der unteren Extremititen leichter, 
als diejenige der oberen. — Ueberdies mag die Gewohnheit und die 
Uebung dazu fiihren, dass bei Untergang der absoluten Centra die 
relativen zu einem gewissen Ersatz in der Leistung herangezogen 
werden (Exner). Man erkennt dies ganz besonders in der Sprache, 
da aphasische Erscheinungen bei Kindern sich fast immer ausgleichen. 
Aehnliches mag fiir eine Reihe der motorischen Rindencentra gelten. 
Schwerer sind die Erscheinungen gewiss, wenn Leitungsbahnen von 
dem Insult betroffen sind, so wenn die Capsula interna oder einer der 
Pedunculi cerebri von dem embolischen Insult heimgesucht sind. Bei 
ausgebreiteter Zerstérung dieser Bahnen wird von einer Besserung hier 
keine Rede sein kénnen. Dass die Beschaffenheit des Embolus fir 
den weiteren Verlauf maassgebend ist, leuchtet ein, da feststeht, dass 
Emboli, welche aus ulceréser Endocarditis herstammen oder andere 
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pyaémische (kokkenhaltige) Emboli unfehlbar zu Infection der emboli- 
schen Stelle zu fiihren pflegen. — Die Thrombose unterscheidet sich 
in all dem Angefiihrten von der Embolie nur dadurch, dass der eigent- 
liche embolische Insult mit seinen allgemeinen Symptomen fehlt und 
dass die drtlichen Symptome langsamer zur Erscheinung kommen. 


Prognose. 


Die Prognose der Embolie hingt von denselben Momenten ab, 
welche fiir den Verlauf maassgebend gewesen sind. Kleine umschriebene 
Affecte der Corticalarterienenden werden die motorischen und sensiblen 
Ausfille bedingen, welche der betroffenen Stelle des Gehirns entsprechen; 
diese werden je nach der Intensitit der gesetzten Veriinderung wieder 
auszugleichen sein oder nicht. ()uoad vitam sind diese Embolieen relativ 
unschuldig. Dagegen wird der véllige Verschluss eines grossen Gefiisses 
hochlebensgefihrliche Erscheinungen bedingen, und wenn diese iiber- 
wunden werden, bleiben hiufig schwere motorische und selbst psychische 
Stérungen zuriick. Der Ausgang in Atrophie des betreffenden Ge- 
hirntheiles ist nicht selten, und die Defecte sind der physiologischen 
Werthigkeit derselben entsprechend. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Embolie ergiebt sich am ehesten aus der Com- 
bination eines endocarditischen Processes und der Plétzlichkeit des 
Auftretens von Symptomen des Insultes (Erbrechen, Schwindel, Ohn- 
macht, Convulsionen, Delirien), endlich aus den darauf folgenden, meist 
bleibenden Lihmungen der Motilitiit und Sensibilitiit. — Zu verwechseln 
ist die Attaque vorzugsweise mit der Hirnhimorrhagie, und es muss zu- 
gestanden werden, dass zwischen beiden ausserordentlich viel Aehnlich- 
keit besteht. Der Unterschied besteht héchstens darin, dass bei Embolie 
die allgemeinen Symptome des Insultes rascher verschwinden als bei 
Hirnhiimorrhagieen. — Die Diagnose des afficirten Gefiisses ergiebt 
sich aus dem speciellen Symptomencomplex. Ein Unterschied zwischen 
Thrombose und Embolie besteht in der grésseren Acuitit der Entwicke- 
lung der Lihmungen bei der Embolie gegeniiber der Thrombose; sonst 
sind die Symptome und Folgezustiinde beider Krankheiten nahezu 
identisch. 

Therapie. 


Die Therapie muss wihrend des embolischen Insultes daraut be- 
dacht sein, die in erschreckender Weise sinkenden Krafte zu erhalten. 
Man wird trotz der durchsichtigen Absicht, Wallungen im Gefissapparat 
zu vermeiden, den bleichen, mit enorm raschem und elendem Pulse 
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daliegenden ohnmachtigen Kindern mit Analepticis, wie Wein, Moschus, 
Campher zu Hilfe konmen miissen. ‘T'reten heftige Erregungszustiinde, 
wie Irrereden, Hyperisthesieen und Convulsionen in den Vordergund, 
so wende man lauwarme Biider und eventuell Narcotica, Bromnatrium, 
Chloroforminhalationen oder Chloralhydratklystiere an. Bei heftigen 
Kopfschmerzen Eisumschlige oder kihle Irrigationen, eventuell mit 
durchspiilten Gummikappen. Sind die Erscheinungen der ersten Attaque 
voriiber, so erheischt das fortbestehende Herziibel (Herzfehler bei Em- 
bolie oder Herzschwiiche bei Thrombosen) die entsprechende Palliativ- 
behandlung (s. bei Krankheiten des Circulationsapparates); den zuriick- 
bleibenden Lihmungen gegeniiber ist die vorsichtige Massage der 
Muskeln und Anwendung der Elektricitiit, insbesondere constanter 
Stréme, zu empfehlen. Gegen die sich entwickelnden Contracturen 
wird man gut thun, frithzeitig durch orthopidische Einwirkungen (Ver- 
biinde, Sehnentrennungen, Maschinen) palliative Abhilfe zu bieten. In 
der spiteren Zeit kommen warme Seebiider, Soolbader und ganz be- 


sonders die Bader von Nauheim und Rehme (Oeynhausen) zu giinstiger 
Wirkung. 


Phlebitis und Thrombose der Hirnsinus. 


Pathogenese. 


Die Thrombose der Hirnsinus ist keine gerade hiufige Erkrankung 
des kindlichen Alters, kommt indess doch oft genug und selbst bei 
ganz jungen Kindern zur Beobachtung. Dieselbe ist entweder die Folge 
einer erheblichen Verlangsamung des venisen Blutstromes oder der 
Fortbildung eines Thrombus von den peripheren Venen des Gesichtes, 
des Ohres oder des Schiidels. Die Verlangsamung des vendsen Blut- 
stromes kann zu Stande kommen von der arteriellen Seite her durch 
eine erhebliche Herabsetzung des arteriellen Druckes, also durch Ver- 
minderung der vis a tergo (marantische Sinusthrombose). Dies kann 
der Fall sein bei allen erschépfenden Krankheiten des kindlichen Alters 
(bei rapiden oder dauernden Siifteverlusten, Blutverlusten, chronischen 
Kiterungen, Diarrhéen). Die Verlangsamung des venésen Blutstromes 
kann aber auch bedingt werden durch directe Behinderung des vendsen 
Abflusses nach dem Herzen, also durch comprimirende Tumoren am 
Halse ete. Die Thrombosirung von der Peripherie her geht in der 
Regel Hand in Hand mit entziindlichen Vorgiingen (Phlebitis) an den 
mit den Hirnsinus in Verbindung stehenden peripheren Venen; relativ 
am hiiufigsten sind es die Vereiterungen des inneren Ohres, welche 
aut diese Weise Phlebitis und Thrombose der an dem hinteren Theile 
der Schidelbasis gelegenen Sinus transversi und petrosi einleiten. Ich 
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habe dieselben ebensowohl bei den spontan verlaufenden Otitiden, wie 
im Verlauf der Pneumonie, Influenza, Masern, Scarlatina beobachtet, 
deren schlimmste Complication sie werden kénnen. — Der anatomische 
Bau der Hirnsinus ist der Verlangsamung des Blutstromes im Ganzen 
dadurch giinstig, dass die Sinus eine gering geneigte Lage haben, dass 
sie eine dreiseitige Form haben, ohne Klappen, und im Innern mit 
fibrésen Fiiden oder Blattchen (Trabeculae fibrosae) versehen sind. 
Die Méglichkeit aber, dass Eiterungsvorginge am Schiidel durch Fort- 
leitung von Phlebitis von peripheren Schiidelvenen aus Phlebitis der 
Sinus zu Wege bringen, ist besonders dadurch gegeben, dass letztere 
durch die sogenannten Emissaria Santorini mit den peripheren Schidel- 
venen in directem Zusammenhange stehen. 


Pathologische Anatomie. 


Die marantische Sinusthrombose geht in der Mehrzahl der Fille 
vom Sinus transversus dexter aus, verbreitet sich von hier in den Sinus 
longitudinalis hinein und erreicht endlich den Sinus transversus sinister, 
so dass schliesslich das symmetrische Bild der Thrombose zu Stande 
kommt. Als Ursache fiir diese bevorzugte 'Chrombosirung des rechts- 
seitigen queren Blutleiters wird von Escherich seine gréssere Breite 
und die habituelle Rechtslage der elend gewordenen Kinder hervorge- 
hoben. — Wenn wir absehen von dem bekannten Befunde der einfachen 
Thrombosirung, so ist der anatomische Befund phlebitisch erkrankter 
und thrombosirter Sinus in der Regel der, dass die Wiinde der Sinus 
mit zahlreichen lymphoiden Zellen durchsetzt sind; zuweilen so reichlich, 
dass dieselben wie eitrige Massen erscheinen. Die Intima ist rauh, 
blutig suffundirt, aufgelockert und uneben, und an derselben haftet 
der in der Regel weiche und zum Theil zerbréckelte Thrombus. Die 
Gefahr der Wegfiihrung dieser Thrombentriimmer nach der Vena cava 
und die der Embolie und Infarctbildung in der Lunge legt nahe, und 
nicht selten findet man bei den so erkrankten Kindern zahlreiche 
lobulire, auf dem Wege der Embolie der Lungenarterie entstandene 
pneumonische, zum Theil vereiterte Herde in den Lungen. Der Aus- 
gang ist sonach der in echte Pyimie. Auch die Weiterverbreitung 
der Entziindung und Vereiterung auf die Meningen und das Gehirn 
ist nichts Seltenes, und so sieht man mit der Phlebitis neben den zu- 
weilen ganz enormen Blutergiissen auf die Gehirnoberflache und in 
die Gehirnsubstanz auch Meningitis, Erweichungsprocesse des Gehirns 
und Gehirnabscesse einhergehen. Wiederum sind nach dieser Richtung 
hin die vom inneren Ohre ausgehenden Entziindungen die gefahr- 
drohendsten, wie auch die hiufigsten im kindlichen Alter. 
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Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Sinusthrombose sind im Ganzen dunkel. Man. 
hat zwei Gruppen von Symptomen von einander zu unterscheiden, ein- 
mal die der reinen Thrombose zugehirigen mechanischen, sodann die 
der phlebitischen Thrombose zugebérigen local-entziindlichen und all- 
gemeinen (pyimischen). Die mechanischen Symptome sind Ueberfillung 
der peripheren, nach den Sinus hin sich entleerenden Venen und Leere 
der centripetalen Venen, iiberdies durch Transsudation entstandene 
Schwellung in der Nihe der thrombosirten Sinus. So sieht man also 
bei Thrombosirung des Sinus longitudinalis Ueberfiillung in den Venen 
des Gesichtes, der Schlafe, der Schideldecke und der Nase. Zuweilen 
kommt reichliches Nasenbluten vor, auch reichliche Schweissbildung 
ist beobachtet worden. — Bei Thrombosirung der Sinus transversi bis 
zum Bulbus der Vena jugularis sieht man die Vena jugularis externa 
der thrombosirten Seite zusammengefallen und blutleer, ausserdem 
sieht man in der Umgebung des Processus mastoideus, sich nach 
hinten und unten erstreckend, ein ziemlich ausgedehntes pralles Oedem. 
Die geschwollene Stelle ist auf Druck zumeist iiusserst schmerzhaft. — 
Thrombosirung der Sinus cavernosi kann Schwellung der Augenlider 
mit Ueberfillung der Venen des Auges, Exophthalmus durch intensiven 
Druck auf die Oculomotoriuszweige nebst Paresen der Augenmuskeln 
erzeugen. In der Regel sind ausgedehnte Thrombosirungen von Sté- 
rungen des Sensoriums, von Convulsionen, Nackenstarre und Ausfall- 
erscheinungen in dem Gebiete der dem Sinus angehérigen Nerven 
begleitet. So entstehen bei Thrombosirung des Sinus cavernosus Pa- 
resen des Nervus abducens, des N. oculomotorius und Stérungen im 
Gebiete des N. trigeminus und trochlearis und des die Carotis interna 
umgebenden cavernésen Geflechts des Sympathicus. Ueber einen Fall 
von Sinusthrombose bei einem 10 Wochen alten Kinde habe ich in 
meiner Monographie der Verdauungskrankheiten berichtet (s. dort 
8. 115); Nackencontractur, Contractionen in den verschiedensten Mus- 
kelgruppen und ein pralles Oedem der Gesichtshaut, schliesslich all- 
gemeine Convulsionen waren die charakteristischen Symptome. Es 
handelt sich in diesem nicht zur Section gekommenen Falle mit Wahr- 
scheinlichkeit um Thrombose des Sinus longitudinalis und der Sinus 
transversi. Einen anderen Fall von marantischer Thrombose im An- 
schluss an Brechdurehfall habe ich fast symptomlos bei einem 7 Monate 
alten Kinde im Jahre 1894 verlaufen sehen. Die Section ergab eine 
ausgedehnte Thrombose des Sinus falciformis, die sich nach den Sinus 
der Schidelbasis hin fortsetzte. Einen weiteren Fall von ausgedehnter 
Thrombose des Sinus longitudinalis und der Sinus transversi mit be- 
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schrankten Blutungen im Frontalgehirn habe ich bei einem 1 Jahr 
8 Monate alten Kinde nach Masern im Anschluss an Mediastinitis und 
Pleuropneumonie gesehen. — Die schwere Hirnaffection verlief vollig 
symptomlos und kennzeichnete sich nur in dem trostlosen Allgemein- 
befinden und auffallend erschwerter keuchender Respiration. 

Wihrend aber bei den Formen einfacher, nicht infectisser Throm- 
bose die Symptome localer Circulationsstjrung im Vordergrund sind, 
allenfalls begleitet von den mehr allgemeinen Symptomen, wie spastische 
Contractionen der Glieder, Unregelmassigkeit des Pulses und Schmerzens- 
ausserungen, in letzter Linie wohl auch von Convulsionen und Verlust 
des Sensoriums, bieten die leider mehr als wiinschenswerth zur Be- 
obachtung kommenden Fille von infectidser Thrombose meist ein 
charakteristisch erschreckendes Krankheitsbild schwerster Sepsis. 

Die Mehrzahl der Beobachtungen kniipfen an Eiterungsvorgiinge 
im inneren Ohr an. Leichenblasses, tief collabirtes Aussehen bei zu- 
meist verfallenem und unregelmissigem Puls; Benommenheit des Sen- 
soriums bis zum tiefsten Coma, dazwischen Zeiten enormer Unruhe, 
Delirien, Jactationen, wildes Aufschreien und Stéhnen und wiederum 
vollkommen apathisches Darniederliegen bei unfreiwilligen Entleerungen 
selbst bei ilteren Kindern, nicht selten auch Convulsionen. — Die 
Temperaturen zeigen die wildesten Schwankungen zwischen 36 und 
41°C. und selbst dariiber, dabei Albuminurie, Milz- und Lebertumor, Dia- 
rhéen. — Auch wiederholte Schiittelfréste, Icterus und Convulsionen und 
Lahmungserscheinungen, endlich im tiefsten Collaps der tédtliche Ausgang. 

Dies das traurige Krankheitsbild der nicht selten, wie schon er- 
wihnt, im Verlaufe von malignem Scharlach oder anderen Infections- 
krankheiten auftretenden Affection. — Die Section ergiebt eitrig zer- 
fallene Thromben der Hirnsinus, Meningitis, Encephalitis mit pyiimi- 
schen oder septikimischen Herden in den verschiedensten Organen, 
an den Herzklappen und im Myocardium. — Als die Ursache dieser 
malignen Affection hat sich die Invasion eines heftig virulenten Strepto- 
kokkus erweisen lassen. 


Prognose. 


Die Prognose der Sinusthrombose ist leider fast durchgehends 
schlecht. Eine Resorption des Thrombus und Wiederwegbarmachung 
des Sinus ist nur bei der einfachen Thrombose denkbar; auch hier 
ist sie nicht sichergestellt oder wenigstens sehr vereinzelt (Fall von 
Voormann ein 7 Monate altes Kind betreffend). Die phlebitische 
Thrombose fiihrt regelmissig zum Tode, entweder durch Meningitis und 
Encephalitis oder durch Pyiimie, wenn nicht durch chirurgische bis zu 
den Hirnsinus vordringende Eingriffe Hilfe geschafft werden kann. 
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Therapie. 


Der Therapie erwachsen bei der Schwere der Erkrankung schwere 
Aufgaben. Bei den durch Erschépfung entstandenen Thrombosen kann 
man versuchen, durch Analeptica, Wein, Cognac, Moschus, Aether (inner- 
lich oder subcutan) die Herzkraft zu beleben, weiterhin durch Zufihrung 
eeeigneter Nahrung die Gesammterniihrung zu heben. Direct ist gegen 
die Thrombose nichts zu thun. Gegen die phlebitische Thrombose, 
eitrige Meningitis, Encephalitis und Pyiimie ist die innere Therapie bis 
jetzt wirkungslos. Das einzige bis jetzt Wirksame ist die Freilegung 
und Entleerung des Eiterherdes und der Sinus. — 
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Pathogenese. 


Sieht man von traumatischen Hirnblutungen der Neugeborenen ab, so 
sind Blutungen in die Gehirnmasse bei Kindern ungleich seltener als 
bei Erwachsenen, und, wo sie auftreten, sind sie selten von dem drasti- 
schen Symptomencomplex des apoplectischen Insultes begleitet, wie 
man ihn bei Erwachsenen zu beobachten gewohnt ist, doch kommt auch 
dieser vor. Ich habe einen Fall von spontaner Hirnblutung mit ausge- 
sprochener Hemiplegie bei einem 2jihrigen Kinde erlebt. Die Blutung 
war in einem schweren Anfalle von Tussis convulsiva erfolgt; das 
Kind war besinnungslos geworden, bekam sodann Convulsionen, und 
als die Besinnung wiederkehrte, stellte sich heraus, dass die rechte Seite 
vollkommen gelihmt war. Ein zweiter iihnlicher Fall meiner Beobach- 
tung' bei einem Qjiihrigen Kinde, ging mit Convulsionen, Bewusstlosig- 
keit, Facialislihmung und rechtsseitiger Hemiplegie einher; die Blutung 
war gleichfalls im Verlaufe von Tussis convulsiva entstanden. Aehnliche 
Beobachtungen finden sich itbrigens ziemlich zahlreich in der Literatur 
(Troitzky?, Hokenjos*). Die Ursachen der Hirnblutungen sind bei 
KKindern dieselben wie bei Erwachsenen. Sie kénnen in erster Linie 
durch anomale Veriinderungen der Gefisswand entstehen, insbesondere 
durch miliare aneurysmatische Bildungen in derselben und durch syphi- 
litische Arteriitis; verwandt mit diesen sind die durch die himorrhagische 
Diathese erzeugten Hirnblutungen, bei welchen anomale Zustiinde in 
dem Bau der Gefiisswand vorausgesetzt werden miissen, wenngleich 
dieselben nicht anatomisch nachweisbar sind. Eine durchsichtige Ursache 


a Beschrieben von meinem Assistenten May: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 30, 
p. 162, — ? W. Troitzky: Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. 31, p. 291. — 3 Hokenjos: 
Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. 51. 
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fiir zuweilen machtige himorrhagische Ergiisse ergeben, wie friiher 
(S. 496) auseinandergesetzt wurde, die Embolieen und Thrombosen von 
Hirngefissen, ebenso die Sinusthrombosen und entziindliche Processe 
der Meningen und des Gehirns (Encephalitis haemorrhagica); letztere 
zuweilen im Anschlusse an Influenza beobachtet. — 


Pathologische Anatomie. 


Den einfachsten Befund zeigt die traumatische Himorrhagie. Die 
Wand eines oder mehrerer Gefasse ist zerrissen, das Blut aus dem 
Gefasslumen in die Gehirnmasse eingetreten. Dieselbe kann nun unter 
der Wucht des stattgehabten Trauma zugleich mit den Gefissen zer- 
triimmert worden sein, oder sie ist. erst durch das, unter arteriellem 
Druck in sie hineingetriebene Blut auseinandergedringt, zerrissen und 
zertrimmert. Sie kann aber auch, und namentlich bei langsam er- 
folgender und spirlicher Blutung, wohlerhalten, einfach auseinander 
gedréngt und comprimirt sein. Derselbe Vorgang kann bei den spon- 
tanen Blutungen statthaben. Sehr beschrinkte und insbesondere ca- 
pillire oder venése Blutungen, welche bei thrombotischen und embo- 
lischen Processen vorkommen, zerstéren die Gehirnmasse in der Regel 
nicht. Die arteriellen aus miliaren Aneurysmen erfolgenden Blutungen 
fiihren dagegen fast immer zu Zerstérungen eines grossen Theils der 
Hirnsubstanz. Man findet zunichst an den Gefiissen und namentlich 
an den von der Art. Fossae Sylvu durch die Substantia perforata ab- 
gehenden centralen Aesten kleine Rissstellen, welche nach fettiger 
Usur der Intima und nach Bildung kleinster aneurysmatischer Er- 
weiterungen unter dem arteriellen Blutdruck entstanden sind. Das 
Blut ist in die Gehirnmasse eingetreten, so lange, bis der hier erzeugte 
Seitendruck den weiteren Austritt von Blut aus der Rissstelle ver- 
hindert. Die weiteren Verinderungen sind nun folgende. Entweder 
wird das ausgetretene Blut abgekapselt und nach einer eigenthiim- 
lichen Pigmentmetamorphose und gleichzeitiger Anbildung von Narben- 
gewebe einfach resorbirt (Narbenbildung), oder es bildet sich an Stelle 
des hiamorrhagischen Herdes eine kleine sogenannte apoplektische Cyste. 
Oder es fihrt das zertriimmerte Gewebe des Gehirns und die extra- 
vasirte Blutmasse auf dem Wege der reactiven Entziindung, bei welchem 
die Neurogliazellen und einwandernde lymphoide Zellen hervorragend 
betheiligt sind, zur ,rothen Erweichung* oder endlich es entwickelt 
sich unter allmahlichem Verschwinden der extravasirten Blutmasse, reich- 
licher Bildung neuer lymphoider Rundzellen und gleichzeitigem Ein- 
schmelzen der zertriimmerten Hirnmasse ein Herd, welcher griinlich- 
gelben Eiter enthilt (gelbe Erweichung). Die beiden letazterwihnten 
Zustiinde sind unter dem Namen der secundiren Encephalitis zu fiihren. 
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__ Die beschriebenen drei Formen der Entwickelung sind sowohl bei 
punktférmigen, wie bei grésseren hiimorrhagischen Ergiissen méglich, 
sie kommen deshalb ebensowohl im kindlichen Alter wie bei Er- 
wachsenen vor. — Ganz enorme Blutergiisse, besonders in das Vorder- 
hirn, mit vélliger Zertriimmerung der Markmasse habe ich im An- 
schluss an die itiologisch vollig unaufgeklirte Thrombose des Sinus 
longitudinalis bei 2 Kindern im Alter von 1'/, und 1%, Jahren be- 
obachtet. Die Blutergiisse hatten sich in diesen Fiillen auch noch 
fast iiber die ganze Convexitit des Gehirns flichenartig zwischen den 
Hirnhiuten verbreitet. In beiden Fallen geringe parenchymatise Ver- 
anderungen der Nieren!. Einen weiteren Fall habe ich im Jahre 1896 
im Anschlusse an Masern bei einem ljihrigen Kinde gesehen. Es 
fand sich neben meningealem Bluterguss ein wallnussgrosser hamor- 
rhagischer Herd im 1. Scheitellappen, Blutgerinnsel in den Seiten- 
ventrikeln und blutige Sutfusion des Balkens mit Gewebszertriimmerung. 
Auch in diesem Falle Nephritis. — Kleineren Blutergiissen im Gehirn 
begegnet man bei jungen Siuglingen, welche unter septischen Sym- 
ptomen zu Grunde gegangen sind, so beim Icterus gravis, oder bei 
alteren Kindern gelegentlich der tuberkulésen Meningitis, keineswegs 
selten. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Hirnhiimorrhagie unterscheiden sich in der 
eigentlichen Attaque in nichts von denjenigen der embolischen Insulte. 
Hier wie dort sind die ersten allgemeinen Symptome Verlust des Be- 
wusstseins, Convulsionen und rapid auftretende Liihmungserscheinungen. 
Auch die ersterwihnten 2 Fille zeigten keine wesentlichen anderen 
Symptome. Der 3. Fall zeichnete sich durch tetanische Convulsionen 
in den letzten Lebensstunden aus, mit denen die kleine Kranke ver- 
schied. — Je nach dem Umfange der gesetzten pathologischen Ver- 
anderung erwachen die Kranken nach dem Insult iiberhaupt nicht, 
sondern gehen im Coma unter den Erscheinungen contralateraler 
hemiplegischer Lihmung zu Grunde, oder sie zeigen, wenn sie bei ge- 
ringerer Grésse des Affects aus dem Coma erwachen, die der be- 
fallenen Oertlichkeit entsprechenden Ausfille der Motilitit. — Es ist 
hier auf alles schon bei der Embolie Angefiihrte einfach zu verweisen. 
Im Ganzen sieht man bei Kindern ebenso wie bei Erwachsenen, dass 
in dem Maasse, als die Kranken sich von der Zeit des apoplektischen 
Insultes entfernen, die gesetzten Lihmungserscheinungen sich auf einen 


8. meine Demonstration eines dieser Fiille im Verein fiir innere Medicin, 


wo ich die Vermuthung aussprach, dass die Affection zu Influenza in Beziehung 
stehe. Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin 1893, p. 173. 
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kleineren Bezirk erstrecken; so kommt es, dass von der urspriinglichen 
Hemiplegie nach einigen Wochen ‘nur eine monoplegische Lihmung 
der oberen Extremitét zuriickbleibt. Dies kann natiirlich nur der Fall 
sem, wenn der stattgehabte Erguss nicht erhebliche Zerstérung inner- 
halb der motorischen Ganglien oder der Capsula interna gesetzt hat; 
ist die Zerstérung eine erhebliche, so fiihrt der schliesslich erfolgte 
Heileffect zur Degeneration der von den motorischen Centren beherrsch- 
ten Pyramidenbahnen mit den Symptomen dauernder hemiplegischer 
Contractur besonders in der oberen Extremitiit (s. oben S. 500). — 
_Dass bei Blutungen mit beschrinkten kleinen Herden, insbesondere in 
die Hirnrinde, nur diejenigen Muskeln Lihmungserscheinungen zeigen, 
welche von den betroffenen Stellen innervirt werden, ist schon daraus 
zu erschliessen, dass ja ein grosser Theil der von Exner bestimmten 
absoluten und relativen Rindencentra erst auf dem Wege des Riick- 
schlusses aus dem pathologischen Befund festgestellt wurde. Ich kann 
deshalb an dieser Stelle auf die Einleitung (8. 453) verweisen. Das- 
selbe gilt natiirlich von den Stérungen der Sensibilitit. Im weiteren 
Verlaufe zeigen die cerebralen Liihmungen die Kigenthiimlichkeit, dass 
die gelihmte Muskulatur in der Regel wenig und langsam atrophirt. 
Die Atrophie ist relativ gering und bleibt alsbald stationiir, auch zei- 
gen sich langsame Stérungen im Lingenwachsthum der gelihmten 
Extremitiiten, was sich aus der Hrhaltung des peripheren motorischen 
Neurons erkliren laisst. — Die elektromusculiire, faradische und gal- 
vanische Erregbarkeit der gelihmten Muskeln bleibt erhalten, und nur 
im Anfange, oder da, wo ausgesprochene Atrophie eingetreten ist, 
kann man zuweilen eine geringe Verminderung der faradischen Muskel- 
erregbarkeit nachweisen. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Hirnhimorrhagie unterliegt vielfachen Schwierig- 
keiten; selbst gréssere himorrhagische Ergiisse mit ausgedehnter Zer- 
triimmerung der Markmasse des Gehirns kénnen bei dem Wechsel der 
Symptome von Convulsionen und tetanischen Contractionen bis zu den 
Lihmungen nur nach Lage des einzelnen Falles vermuthet werden. 
— Auf kleine Bezirke beschriinkte Himorrhagieen kénnen nur dann 
diagnosticirt werden, wenn bei sonst giinstigem Allgemeinbefinden ein- 
zene Muskelgruppen, welche von den Hirnnerven innervirt werden, 
gelihmt sind, so die Augenmuskeln, Gesichtsmuskulatur, die Zungen- 
muskulatur, und man wird zu der Diagnose um so mehr berechtigt 
sein, wenn Schwindel, Kopfschmerz oder allgemeine Convulsionen die 
Liihmungen. einleiten. Bei Neugeborenen leitet Coma nach schweren 
Geburten, namentlich wenn gleichzeitig Himatome entstanden sind, 
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zur Diagnose. Bei ilteren Kindern ist es indess vielfach gar nicht 
méglich, eine Hirnhimorrhagie vom Hirntumor, insbesondere von dem 
umschriebenen Tuberkel zu unterscheiden, namentlich wenn letzterer 
seine ersten Attaquen macht, welche den himorrhagischen Insulten 
ausserordentlich ahnlich sein kénnen, selbst bis auf die nachfolgenden 
hemiplegischen Lihmungen. Erst spiiter wiederholte Anfille geben die 
Moglichkeit einer Differentialdiagnose. — Von embolischen Processen 
lasst sich der himorrhagische Insult durch die sorgfiltige Untersuchung 
des Herzens und des ganzen Gefiisssystems in der Regel wohl unter- 
scheiden. Die spiiter zuriickbleibenden Lihmungen geben sich als _ 
cerebrale durch die Art ihrer Entstehung (anamnestisch), durch gleich- 
zeitiges Vorhandensein von Liihmungen der Kopfnerven, durch Sté- 
rungen der Sprache und Intelligenz, endlich durch die anderen oben 
bereits angefiihrten charakteristischen Symptome zu erkennen. 


Prognose. 

Die Prognose der Hirnhiimorrhagie ist abhingig von dem Umfange 
des erfolgten himorrhagischen Ergusses, welcher sich in der Regel 
mit der Schwere der initialen Erscheinungen des Insultes deckt. Bleiben 
die Kinder lange Zeit im Coma, sind mehrere Gehirnnerven gleich- 
zeitig gelihmt, ist die Sensibilitiét intensiv gestért, so gehen die Kinder 
in der Regel in dem Insult oder an der alsbald sich anschliessenden 


Encephalitis zu Grunde. — Griéssere himorrhagische Ergiisse, welche 
bei der Geburt entstehen, tidten die Kinder in der Regel in den 
ersten ‘l'agen. — Die Prognose des weiteren Verlaufes, wenn ein Kind 


den apoplektischen Insult iiberstanden hat, ist abhiingig von der Art 
der secundiren Veriinderungen der Leitungsbahnen. Entwickelt sich 
Degeneration derselben, so ist an eine Wiederherstellung kaum zu 
denken, und dies ist namentlich der Fall, wenn die Capsula interna 
in ausgedehnterem bis ins hintere Drittel reichendem Umfange betroffen 
ist (Charcot). Nach kleineren Ergiissen in die Hirnrinde kénnen die 
gesetzten motorischen Defecte villig wieder ausgeglichen werden. Das 
Gleiche gilt von den Stérungen der Sprache. 

Die Therapie deckt sich hier vielfach mit derjenigen der Em- 
bole. In einer Reihe von Fillen ist auch der apoplektische Insult 
von tiefem Collaps begleitet. Hier wird man rasch mit Campher, 
Aether, Moschus eingreifen miissen, am die Kriifte zu beleben. In 
anderen Fiillen sind fluxionire Vorgiinge nach dem Gehirn im Vorder- 
grunde; bei diesen kann in Frage kommen, ob man, wie bei Er- 
wachsenen, im Augenblicke des Insultes zu Blutentzichungen schreiten 
soll, in der Absicht, den arteriellen Druck zu vermindern. — Venae- 
sectionen werden bei Kindern wohl nur ausnahmsweise gemacht werden, 
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dagegen kann man sich bei solchen Kindern, welche ein congestionirtes 
Gesicht und gespannte Radialarterien darbieten, zu Blutentziehungen 
mittelst Blutegel wohl entschliessen. — Darmentleerungen durch Klys- 
mata und Laxantien sind von demselben Gesichtspunkte aus indicirt. 
Der reactiven Entziindung des Gehirns kann man versuchen mittelst 
Eiscompressen und kalter Irrigationen vorzubeugen. Im Uebrigen 
wird man mehr exspectativ verfahren, nachdem die ersten Erschei- 
nungen vortiber sind. — Aeltere Kinder schiitze man durch Lagerung 
auf Wassermateatzen vor leicht auftretendem Decubitus; die Erniihrung 
sei leicht roborirend. Alcoholica werden in der Mehrzahl der Fiille 
vermieden werden miissen. — Nur bei vorhandener himorrhagischer 
Diathese wird man besser ernihren miissen und auch Eisenpriparate 
verabreichen. Betrefts der elektrischen Behandlung, der Anwendung 
der Massage und orthopidischen Apparate bei den- Folgezustinden 
kénnen wir hier ebenfalls nur auf die einschligigen speciellen Lehr- 
biicher verweisen. 


Entziindliche Gehirnaffectionen. Encephalitis. 
Die eitrige Gehirnentzindung (Gehirnabscess). 
Pathogenese. 

Schon in den vorigen Capiteln ist bei der Embolie und Himor- 
rhagie in das Gehirn der Ausgang in Encephalitis und Erweichung 
erwihnt worden. Indess sind diese Ursachen der Krankheit relativ 
selten. Weit hiufiger entsteht die eitrige Encephalitis aus Weiter- 
verbreitung der Entziindung eines mit dem Gehirn in directem Zu- 
sammenhange stehenden Organes. So kommt die Encephalitis bei 
einer Anzahl von Fiillen bei Otitis media und interna mit Caries 
des Felsenbeines zu Stande, ebenso bei Panophthalmitis. Die Ver- 
breitung der Entziindung geschieht den Gefiissen und Nervenscheiden 
entlang, centripetal. Als weitere hervorragend wichtige Ursachen 
sind die traumatischen Einfliisse zu erwiihnen, Sturz und Fall mit und 
ohne Schidelfracturen, und besonders auch Hufschlag von Pferden. 
So beschreibt Elkan einen Hirnabscess bei einem 5jihrigen Knaben, 
entstanden nach einem von Fractur des linken Stirnbeines gefolgten 
Hufschlag eines Pferdes. Es darf nicht Wunder nehmen, dass die 
traumatische Encephalitis vorzugsweise bei Knaben vorkommt. Weiter- 
hin kann die Encephalitis durch intracerebrale Tumoren eingeleitet 
werden, und zwar geben die bei Kindern beobachteten grésseren, in- 
filtrirten Tuberkel der Hirnsubstanz vielfach Anlass zu Krweichungs- 
herden in ihrer Umgebung, so dass es gelingt, ‘Tuberkelbacillen in 
derartigen Erweichungsherden nachzuweisen (A. Fraenkel); auch die 
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Erweichung syphilitischer Tumoren ist beobachtet worden. — Ausser 
nach diesen geradezu handgreiflichen Anlissen kommt die Entziindung 
der Gehirnsubstanz bei einzelnen Krankheiten ohne direct nachweis- 
baren Anlass vor. Es ist wahrscheinlich, dass hier Mikroorganismen 
eine itiologische Rolle spielen; hierher gehdren jene seltenen Fille 
von totaler Vereiterung (Pyocephalus internus), welche bei herunter- 
gekommenen Kindern beobachtet werden und welche man, wie ich 
glaube, mit nicht ausreichenden Beweisen geneigt ist, zu Invasionen 
von Bacterien vom Darm aus in itiologische Beziehung zu bringen. 
— Ueberdies kommt aber ohne jede nachweisbare Ursache Encepha- 
litis vor, wenn nicht etwa bei derartigen Fillen mehrfach wiederholte, 
anscheinend geringe, aber in der Zahl sich summirende traumatische 
Einfliisse, deren Anfangsglied vielleicht schon im Geburtsact zu suchen 
ist, als causale Momente herbeigezogen werden sollen. — 'Trotz dieser 
so reichen Kette von Ursachen, ist, sofern man von den otitischen Abs- 
cessen absieht, die Krankheit keine der haufigeren im kindlichen Alter, 
wenigstens ist die in der Literatur beschriebene Zahl von Erkrankungs- 
fallen relativ gering. 


Pathologische Anatomie. 


Der Gehirnabscess stellt sich in der Regel als ein, von einer 
soliden Kapsel umschlossener, mit griinlich gelbem Eiter erfiillter Herd 
dar, welcher sich nach aussen mit der Gehirnsubstanz in engsten or- 
ganischen Zusammenhang setzt und sich von derselben nicht heraus- 
schilen lisst. Die Abscedirung erfolgt vielfach nicht direct und ohne 
haimorrhagisches Zwischenstadium; indess kann auch der Beginn der 
eitrigen Schmelzung durch strotzende Hyperiimie der kleinen Gefiisse 
des Gehirns eingeleitet werden. Alsbald kommt es zu reichlichen 
klemen, vielfach miliaren Blutungen in die Hirnsubstanz, in deren 
Umgebung die letztere in kleine breiige Herde einschmilzt. Der ganze 
Herd erhilt eine rothe blutdurchtrinkte Farbe, so dass er den Namen 
der ,rothen Erweichung“ rechtfertigt. Die Nervenfasern sind in dem- 
selben gleichsam zerbréckelt eingeschlossen, und auch die Ganglien- 
zellen haben neben einer dunkelkirnigen Triibung die Zeichen bréckeln- 
den Zerfalls angenommen. Allmihlich kommt es zur Ansammlung 
emer griinlich gelben Hitermasse, welche neben den massenhaften 
Rundzellen alsbald Detritus, Reste von Nervenfasern und zerfallende 
Ganglienzellen enthalt. In der Umgebung dieses Herdes entsteht 
augenscheinlich durch wuchernde Betheiligung der Neuroglia die 
charakteristische, nach innen glatte, zuweilen ziemlich dicke Abscesshaut, 
welche die Kitermasse einkapselt. Dieselbe geht nach aussen in die 
Neuroglia der umgebenden Gehirnmasse iiber, nach innen ist ihre glatte 
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Oberfliche mit einer Schicht fettig degenerirter Zellen ausgekleidet, 
wihrend sie im Uebrigen aus einem Fasergewebe besteht, welches neben 
reichlichen Rundzellen vorzugsweise lang hingezogene Spindelzellen 
enthilt; in der dussersten, an die Hirnmasse anstossenden Schicht be- 
gegnet man wieder reichlichen Ansammlungen runder in Zerfall be- 
griffener Zellen. Vielfach findet man an der Innenwand der Kapsel 
oder dieselbe durchziehend, stehen gebliebene, zuweilen noch mit 
Ganglienzellen in Verbindung gebliebene Nervenfasern. Die Hirn- 
substanz ist in der Umgebung des Abscesses ddematis, die Gyri bei 
grossen Abscessen plattgedriickt. Je nach Lage und erweichendem 
Vordringen des Abscesses ist der Erguss von Ejitermassen durch das 
Lumen der an einer ‘oder mehreren Stellen durchbrochenen Kapsel 
hindurch in die normalen Hirnhéblen erfolgt. 


Symptome und Verlauf. 


Die Mannigfaltigkeit der Entstehungsursachen und die Eigenthiim- 
lichkeit, dass die Krankheit zumeist secundiirer Natur ist, pragen der 
eitrigen Encephalitis, insbesondere in den initialen Symptomen einen 
vielfach verschiedenen und dunklen Charakter auf. Die Krankheit 
verbirgt sich hinter den Symptomen derjenigen Affectionen, welche 
sie verursachen. Die traumatische Encephalitis, die Encephalitis bei 
Caries des Felsenbeines, die embolische oder himorrhagische Encepha- 
litis, keine dieser Formen hat von Anfang an einen durch specitische 
Eigenschaften gekennzeichneten Verlauf. — Weite der Pupillen, soporése 
Zustiinde bis zum Coma, Erbrechen, Convulsionen, Paresen sind allen 
Formen gemeinsame, vieldeutige Symptome; dieselben kénnen ebenso 
eut der initialen Krankheit an sich, als der Encephalitis ihren Ur- 
sprung verdanken; sie werden weder nach schweren Traumen mit 
Schiidelfractur, noch nach irgend einer der genannten Ursachen Wun- 
der néhmen, noch auch aber mit einiger Bestimmtheit auf eine orga- 
nische Erkrankung des Gehirns bezogen werden kénnen. — Die Krank- 
heit gestaltet sich erst deutlicher durch den weiteren Verlauf. — Im 
Grossen und Ganzen kann man zwei Hauptformen der Erkrankung, die 
acute und die chronisch verlaufende, unterscheiden. — Die acute 
zur Kiterung fiihrende Encephalitis setzt mit ziemlich  stiirmischen 
Symptomen ein, unter welchen neben den allgemeinen auch Herd- 
symptome nicht fehlen. Die Kranken fiebern heftig; unter besonderen 
Umstiinden, und so namentlich bei pyimisch embolischen Processen, 
bei diphtherischer Otitis media und interna, auch bei einzelnen anderen 
Infectionskrankheiten treten Schiittelfrdste auf; der Kopf schmerzt heftig, 
und, so lange das Sensorium frei bleibt, beherrscht der Kopfschmerz 
die Situation. Ausserdem treten zuweilen die Herdsymptome in den 


i i 7 29° 
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Vordergrund, Parese des Facialis, Lihmungen des Oculomotorius, 
Aphasie, Stérungen des Sehvermégens, Zitterbewegungen gestatten die 
Deutung, dass an den physiologisch entsprechenden Localisationsstellen 
eine umgrenzte Affection Platz gegriffen habe. Alsbald wird auch das 
Sensorium benommen; schwer und laut stéhnend, auch wohl hin und 
wieder aufschreiend, dann wieder tief betiiubt liegen die klemen 
Kranken mit zuriickgeworfenem Kopfe, seltsam zusammengekauert und 
eleichsam in sich zusammengezogen in den Betten. Der Puls ist ver- 
langsamt, die Pupillen sind weit, die Respiration ist unregelmissig. — 
So droht dem Kranken anscheinend rapid der Exitus lethalis; und 
dennoch tritt auch unter diesen erschwerenden Symptomen wenigstens 
ein gewisser Grad von Remission ein. Die Convulsionen sistiren, das 
Sensorium wird freier, und nur gewisse Symptome, wie Paresen, 
Aphasie, auch der zeitweilig wiederkehrende Kopfschmerz gemahnen 
an den Ernst der Situation. Alsbald wird auch mit dem zweiten 
acuten Anfall das Ende herbeigefiihrt. — Heftiger Kopfschmerz, all- 
mihlich sich herausbildende tiefe sensorielle Benommenheit, unterbrochen 
von mitunter colossal heftigen Attaquen von Convulsionen, erhebliche 
Unregelmiissigkeit des Pulses, Nackencontractur, Paralysen der Kopf- 
nerven, der Extremitiiten, schwere vasomotorische Paresen, zerfliessende 
Schweisse fithren in relativ kurzer Zeit das Ende herbei. — So der 
acute Verlauf. — Der chronische Verlauf der Krankheit charakteri- 
sirt sich dahin, dass die soeben gekennzeichnete Remission Wochen 
und Monate, selbst Jahre in Anspruch nehmen kann. — Nach einem 
heftigen Trauma sind die ersten schweren cerebralen Symptome vor- 
iibergegangen; das kranke Kind wird munter, seine Erniihrung schreitet 
gut vorwirts, nur geringe sensorielle Stérungen, Unruhe des Nachts, 
eine etwas auffallende Erregbarkeit, endlich leichte Kopfschmerzen, 
vielleicht auch geringe motorische Stérungen, wie Facialisparese oder 
Strabismus verrathen in undeutlicher Weise die vorangegangene Attec- 
tion. Nichts lisst einen bestehenden und langsam um sich greifenden 
Erweichungsherd vermuthen. Plitzlich tritt das zweite acute, das 
terminale Stadium in die Erscheinung, und rapid, in wenigen Stunden 
geht unter Convulsionen und den iibrigen, schon geschilderten Sym- 
ptomen das anscheinend bliihende Leben verloren. — So charakterisirt 
sich also die abscedirende Encephalitis durch ein acutes initiales 
Stadium, durch die darauf folgende Remission und endlich durch 
das terminale, zumeist in kiirzester Frist den Tod einleitende, acute 
Stadium. — So sehr auch auf solche Weise eine gewisse Art fester 
Charakteristik in der Krankheit ausgepriigt ist, so sind die Erschei- 
nungen im Kinzelfalle iiberaus wechselvolle und vieldeutige. Unter 
44 von Kiister zusammengestellten Fiillen von otitischem Hirnabscess 
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war die eigentliche Entwickelung des Abscesses zumeist latent ver- 
laufen, und die ersten acuten Zeichen erschienen erst, nachdem der 
Abscess schon lange bestand. In der Regel traten heftige Kopf- 
schmerzen ein, zuweilen mit echtem neuralgischen Charakter, spiiter 
die eben geschilderten motorischen und sensoriellen Affectionen. Kiister 
betont die Schwierigkeit der Diagnose in dem Einzelfaile. Selbst die 
Herdsymptome, welche sonst leichter zur Diagnose leiten, verwischen 
sich bei der allgemeinen Wirkung der Abscesse mehr als bei anderen 
localen Erkrankungen des Gehirns, speciell bei den Gehirntumoren. 
Bei 2 im Jahre 1891 von mir und Gluck! beobachteten, aus Otitis 
media hervorgegangenen Abscessen des Schlifenlappen’s fehlten Herd- 
symptome fast giinzlich, ebenso bei 3 weiteren seither zur Beobach- 
tung gekommenen Fiillen; weder markirte Schwichezustinde in dem 
contralateralen Arm, noch ortliche Krampferscheinungen bezeichneten 
den Sitz und Charakter der Krankheit, desto stiirker traten die Allge. 
meinsymptome, Kopfschmerz, Nackenstarre, Unregelmissigkeit und Ver- 
langsamung des Pulses, sensorielle Benommenheit, plétzliche heftige 
Schreie, lautes Stéhnen und gleichsam in sich zusammengezogenes, ge- 
kriimmtes Darniederliegen in den Vordergrund. Es ist daher gewiss 
schwierig, ohne traumatische Veranlassung die Kréffnung des supponirten 
Abscesses zu wagen; bei alledem kann man sich doch nicht dem Eindruck 
verschliessen, dass es insbesondere nach vorausgegangener Otitis mehr 
und mehr gelingt, aus den stetig fortschreitenden Allgemeinerscheinungen 
die Erkrankung zu erkennen und chirurgisch dagegen einzuschreiten, wie 
denn auch 2 unserer Fiille mit gliicklichem Ausgange operirt worden sind. 


Diagnose. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose sind soeben gekennzeichnet. 
Fiir dieselbe ist die Kenntniss noch vorhandener Anomalieen (Herz- 
fehler, Otitis, Ophthalmieen) ebenso nothwendig, wie die genaue Fest- 
stellung anamnestischer Thatsachen. Vorangegangene Traumen, an- 
scheinend bedeutungslos, zeigen nach Wochen und Monaten ihre Trag- 
weite. Wenn nach einem solchen, mit cerebralen Symptomen verlaufenen, 
eine relative, nur von Kopfschmerz oder leichten Contracturen oder 
Paresen unterbrochene Remission eintritt, so wird man beziiglich des 
Hirnabscesses wohl auf der Hut sein miissen. Der entwickelte Symp- 
tomencomplex fiihrt zur Diagnose. Andererseits verdeckt die urspriing- 
liche Meningitis die gleichzeitig entstandene Encephalitis. Selbst bei 
vorhandenen Herdsymptomen kann die Differentialdiagnose zwischen 
Abscess und Hirntumor iiberaus schwierig werden. Fir ersteren ent- 


4 Baginsky und Gluck: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, p. 394, und Ber- 
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scheiden dann wieder die anamnestischen Daten, etwa vorhandenes 
Fieber, Schiittelfroste, die allerdings wenigstens fiir den traumatischen 
Abscess von Steffen geleugnet werden', weniger priignante Entwicke- 
lung oder gar Fehlen der Stauungspapille, endlich die erhebliche und 
charakteristische Latenz, welche zwar auch bei dem Tumor vorkommt, 
aber fast nie so vollkommen ist, wie beim Abscess. Nach vorher- 
gegangener Otitis, oder auch wenn solche noch besteht, geben Kingenom- 
menheit des Kopfes, Kopfschmerzen, Erbrechen, Verlangsamung des Pul- 
ses, Facialisparese, Erscheinungen von Neuritis optica, Nackenstarre, 
Schwichezustiinde und Lihmungen im contralateralen Armgebiet ge- 
wichtige Anhaltspunkte fiir einen im Temporo-Sphenoidallappen ent- 
standenen Abscess. — Die aus Embolie und Hirnhimorrhagie hervor- 
gehende acute eitrige Encephalitis kennzeichnet sich neben der Dauer 
der schweren sensoriellen Benommenheit vorzugsweise durch das Fieber, 
wiihrend die Herdsymptome zumeist dem embolischen oder hamor- 
rhagischen Herde zuzuschreiben sind und nur neue, allmihlich eintretende 
Herdsymptome das Fortschreiten des initialen Herdes durch cerebrale 
Erweichung anzeigen. 
Prognose. 


Die Prognose der eitrigen Encephalitis ist nur bei den traumati- 
schen Fallen giinstiger, sonst fast durchweg schlecht oder wenigstens 
sehr bedenklich. Bei Traumen ist die Widerstandsfihigkeit des Or- 
ganismus allerdings zuweilen erstaunlich. Betrichtliche Defecte des 
Gehirns werden gut vertragen, uud die Ausfallssymptome gleichen sich 
sogar wieder aus; so ist in dem oben citirten Falle von Elkan nach 
Elevation und nachtriiglicher Entfernung von Stiicken des Stirnbeins, 
endlich nach Entleerung eines grossen (6 bis 8 Unzen haltenden) Hirn- 
abscesses Aphasie und Hemiplegie vollstindig geschwunden und nach 
18 Monaten vélhige geistige und kérperliche Frische des Knaben ein- 
getreten. Aehnliche Fille sind in der Literatur vielfach citirt.2 Dem 
gegeniiber geben die otitischen, embolischen und hiimorrhagisch ence- 
phalitischen Herde eine im Ganzen nicht giinstige Prognose, wenn- 
gleich die in den letzten’ Jahren auf dem Gebiete der Chirurgie er- 
rungenen Erfolge nicht gering zu veranschlagen sind; so werden von 
Ferrier, Horsley, Gowers, Macewen, v. Bergmann u. v. A, 
gliicklich operirte Fille von otitischen Hirnabscessen gemeldet, und 
auch die erwihnten 2 yon mir diagnosticirten und yon Gluck und 
Sérensen operirten Abscesse wurden gliicklich geheilt. Am ungiin- 
stigsten verlaufen die tuberkulésen und die auf dem Boden oder als 
Folge von Infectionskrankheiten entstandenen encephalitischen Herde. 


‘A. Steffen, Ueber einige wichtige Krankheiten des kindlichen Alters, p. 184: 
Tubingen 1895, Laupp. — 2 s. bei Steffen, L. ¢. 
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Therapie. 

Die moderne Chirurgie, welche so wirksam bei den inneren Er- 
krankungen des Organismus einzugreifen beginnt, hat bei den trau- 
matisch entstandenen encephalitischen Eiterherden ein reiches und 
lohnendes Feld der Thitigkeit. Die Trepanation eingedriickter und 
zertrimmerter Knochensplitter und die nachtrigliche Incision in vor- 
handene Abscesse haben vielfach das lethale Ende vermeiden helfen. 
Desto schwieriger gestaltet sich die Aufgabe gegeniiber den iibrigen 
Formen von Encephalitis. Bei Otitis media und interna ist die Pro- 
phylaxe , welche sich darauf hin richtet, die Ohrenentziindungen zur 
Heilung zu bringen, eine iiberaus wichtige Maassnahme. Unter Um- 
stinden wird man zu friihzeitiger Trepanation des Processus mastoideus 
auch bei Kindern zu schreiten haben, um fortschreitende Caries des 
Felsenbeines zu verhiiten, — Der Encephalitis bei embolischen oder 
himorrhagischen Insulten wird man versuchen, durch ableitende Mittel 
(Abfiihrmittel, Klysma) und durch die Application von Quecksilber- oder 
Jodsalben und Eis auf den Kopf vorzubeugen; in passenden Fiillen, 
insbesondere wenn die Kinder stark congestionirt sind, wird man neben- 
bei die Application’ von Blutegeln am Kopfe nicht scheuen. — Bei 
hohem Fieber wende man iiberdies die bekannten antipyretischen Mittel 
an, obenan kiihle Bider oder auch kiihlende Ivrigationen auf den Kopf 
oder lege die Kinder auf Kiihlmatratzen. — Heftige Convulsionen be- 
kiimpfe man mit Chloralklystieren ('/, bis 1 g: 1 Klystier bei einem 
1- bis 2jihrigen Kinde, event. wiederholt) oder mittelst directer Anwen- 
dung von Chloroforminhalationen. — Man kann mittelst dieser Mittel 
die Abscedirung vielleicht verhindern; ist indess trotz dieser Medication 
Abscessbildung und Erweichung eingetreten, so ist jede andere als 
die chirurgische Therapie hilflos, und es wird auf die vorhandenen 
Herdsymptome ankommen, ob man sich vorstellen kann, dem Krank- 
heitsherde durch Trepanation und Incision beizukommen; die relativ 
beste Aussicht auf Erfolg werden selbstverstiindlich solche Abscesse 
geben, deren Sitz wie nach Otitis in der Hirnrinde, und zwar an der 
Convexitiit derselben erwartet werden kann, wihrend centralwirts ge- 
legene Abscesse unzugiinglich sind. — 


Nichteitrige Entziindungen des Gehirns. 
Encephalitis simplex. 

Zu den nichteitrigen Entziindungen des Gehirns gehéren im erster 
Reihe die friiher schon, unter der Bezeichnung der Hirnhimorrhagieen, 
beschriebenen Erkrankungsformen mit mehr oder weniger reichlichen 
Blutergiissen in die Hirnmasse. Dieselben schliessen gern an Infections- 
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krankheiten an, vorzugsweise an Influenza und Masern. — Zumeist 
yon Coma, Convulsionen und Lihmungen begleitet, auch wohl mit 
gleichzeitig auftretenden Symptomen von Sinusthrombose, fiihren sie 
yumeist ziemlich rasch zum Tode. — Abgesehen indess von diesen 
Formen, kommen bei ganz jungen Kindern nicht himorrhagische En- 
cephalitisformen vor, iiber deren Aetiologie ebenso wie iiber deren 
Verlauf noch vielfach Dunkel schwebt. — Urspriinglich von Virchow! 
nach anatomischen Befunden bei jungen Siuglingen beschrieben und 
als Encephalitis oder Myelitis interstitialis gedeutet, die sich durch 
Fettmetamorphose der Zellen der Neuroglia kund giebt, hat dieselbe 
Anlass zu einer sehr umfangreichen Literatur gegeben, aus der zum 
mindesten hervorgeht, dass die Affection hiaufig vorkommt und sich 
nur wegen der unscheinbaren Symptome, die sie bei jungen Kindern 
macht, der klinischen Beobachtung entzieht. — Die Affection ist indess 
neuerdings besonders von Oppenheim? eingehend und auch von 
Fischl? gewiirdigt worden. — Ein pricises Symptomenbild kann ich, 
wiewohl mir die Affection hiiufig genug begegnet ist, kaum fiir dieselbe 
geben. Nur eines kann wohl als meist charakteristisch bezeichnet 
werden, das ist comatises Darniederliegen der kleinen Kinder mit 
halbgedffneten Augen und offenem Munde, zeitweises Auftreten von 
Zuckungen, auch Spasmen der Extremititenmuskulatur, seltener all- 
gemeine Convulsionen, Stérungen der Respiration ebensowohl in Form 
von Laryngismus-iihnlichen Attaquen, wie, vor Allem, in einer eigen- 
artigen tiefen grossen Athmung, iihnlich der vom diabetischen Coma 
her bekannten, vielfach mit Unterbrechungen und Stiérungen im Rhyth-_ 
mus der Athmung. — Ungleichheit der Pupillen ist nicht immer vor- 
handen. — Meist begleiten Diarrhden, auch Albuminurie und, als 
complicirende Affection, Otitis media die Krankheit, welche tédtlich 
verliuft. — Die Temperatur kann sehr wechselvoll sein, mitunter sub- 
normal, sich indess in einzelnen Temperaturschligen bis iiber 41° R. 
erheben. 
Die hypertrophische Gehirnentziindung. Encephalitis hypertrophica. 
Hypertrophia cerebri. 

Die Hypertrophie des Gehirns ist eine relativ seltene Krankheit 
des kindlichen Alters. Dieselbe kommt angeboren vor oder entwickelt 
sich mehr oder weniger rasch in den ersten Kinderjahren. <Aectiologisch 
scheint dieselbe in Beziehung zu stehen zur Rachitis, da sie vorzugs- 
weise mit dieser Krankheit vergesellschaftet einhergeht. 


Se R. Virchow: Verhandl, 4. Naturforscherversammlung in Hannover 1866. 
p- 260, und Virchow’s Archiv Bd. 38 und Bd. 44. — 2 H. Oppenheim: v. Noth- 
nagel’s Specielle Pathologie und Therapie Ba. 9. — 3 R. Fisch: Jahrb, f. Kinder- 
heilk. Bd. 49, Heft 1. 
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Pathologische Anatomie. 


Es handelt sich um eine wahre Hyperplasie, um Zunahme der 
Neuroglia und der Markfasern des Gehirns, wobei die Hyperplasie vor- 
zugsweise das Grosshirn befillt. Bei der Section sieht man die Masse 
des Gehirns in toto vermehrt, von verschiedenem Aussehen und anderer 
Consistenz, je nachdem die Schiidelwandungen fest, die Nihte ge- 
schlossen sind, oder die Schidelknochen verdiinnt, rachitisch, die Su- 
turen und Fontanelle noch offen sind. Es leuchtet ein, dass bei dem 
beschrinkten Raume der Schiidelkapsel im ersten Falle die Vermehrung 
der Gehirnmasse nur auf Kosten der fltissigen Bestandtheile des Ge- 
hirns, des Blutes der Hirnhéhlenfliissigkeit und der die subarachnoidalen 
und subduralen Riume erfiillenden Lymphmassen vor sich gehen kann; 
daher ist bei geschlossenem Schiidel das Gehirn derber, trockener, 
animisch. Die Lymphfliissigkeit ist in das Spinalrohr gedringt. Bei 
noch offener Fontanelle und nicht fest geschlossenen Suturen ist die 
Schidelkapsel gross, die Fontanelle abnorm gross, die Nihte verbreitert. 
Das aussere anatomische Bild entspricht genau dem des chronischen 
Hydrocephalus. Im ersteren Falle sieht man die etwas platt gedriickten 
Gyri bei der Eréffnung des Schiidels iiber die Knochenwiinde empor- 
quellen. 

Symptome und Verlauf. 


Die Erscheinungen der Hirnhypertrophie sind je nach der Acuitiit 
des Processes die der Hirnreizung mit allmihlichem Uebergang in die- 
jenigen der Depression. Dumpfer Kopfschmerz, miirrisches Wesen und 
gestérter Schlaf mit Zahneknirschen sind die etwas dunklen, die Krank- 
heit begleitenden Symptome. Der Kopf wird allmihlich in auffilliger 
Weise grisser, und zwar um so rascher, je weniger die Schiidelkapsel 
geschlossen ist. Das Hervortreten der Tubera frontalia und parietalia 
ist von der zumeist gleichzeitig vorhandenen. Rachitis herzuleiten und 
hat mit der Hypertrophie als solcher nicht direct zu thun. — Zeitweilig 
treten Convulsionen ein, welche nicht selten an Anfille von Laryngis- 
mus stridulus ankniipfen; in diesen kann der Tod erfolgen. In linger 
hingeschleppten Fallen leidet das Sprachvermégen und auch allméhlich 
das Sensorium. Die Kinder werden schlafsiichtig, benommen, und 
gehen unter allmiihlich hiiufiger wiederkehrenden Anfallen von all- 
cc 


tan) 
gemeinen Convulsionen zu Grunde. 


Prognose und Therapie. 
Die Prognose der Krankheit ist schlecht. Die Kinder sterben 


siimmtlich in relativ kurzer Zeit. 
Die Krankheit ist keiner Therapie zugiingig. 
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Spastische Cerebrallahmung. Polioencephalitis (Striimpell). Cerebrale Kinderlahmung. 
Sklerotische atrophirende Processe im Gehirn und Porencephalie. 


Zu den entziindlichen Affectionen des Gehirns, mitunter acut und 
plitzlich einsetzend, vielfach aber chronisch und iusserst schleichend 
entstehend, gehért eine Gruppe von Erkrankungen, deren anatomisches 
Endproducet in vielen Fallen die Bildung sklerotischer Herde im Gehirn 
ist und als deren hervorstechendstes Symptom das Bestehenbleiben von 
Paralysen mit gleichzeitigen spastischen Contracturen der paralysirten 
Glieder darstellt. Den Krankheitsformen ist ganz besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt worden, seitdem Striimpell' den Versuch gemacht 
hat, den Symptomencomplex auf eine einheitliche anatomische Basis, 
auf die acute oder subacute Entziindung der Hirnrinde, unter dem 
Namen der Policencephalitis zuriickzufithren. Die Literatur der Affec- 
tion wichst mit jedem Jahre, insbesondere durch die detaillirten Schil- 
derungen der dem genannten Symptomencomplex entsprechenden ana- 
tomischen Lisionen. Nichst den friiher bekannten Mittheilungen von 
Henoch?, Heschl?, Cotard4, Freud®, B. Sachs® seien hier die zu- 
sammenfassenden Bearbeitungen von Gaudard? und von Freud und 
Rie’, von Sachs und F. Peterson’, Audry!® und die auf anatomische 
Untersuchungen gestiitzten Mittheilungen von Kast, Me. Nutt!!, 
Kundrat!?, Westphal, Oppenheim, Wallenberg, Schmaus u. A. 
erwibnt. Auf Grund der jetzt vorliegenden Arbeiten kann behauptet 
werden, dass ein einheitlicher anatomischer Befund dem Symptomen- 
complex der spastischen Cerebralliihmungen nicht zu Grunde gelegt 
werden kann, dass vielmehr die mannigfachsten anatomischen Lisionen 
des Gehirns, durch Narben-, Cysten- und Sklerosenbildung mit nach- 
folgenden secundiren Degenerationen und Systematrophie gleiche oder 
unter einander sehr iihnliche klinische Erscheinungen zu erzeugen ver- 
mégen, die alle hierher gehéren. Nach den hervortretenden klinischen 

1 Strtimpell: Jahrb. f. Kinderheilk. 1884, Bd. 22, p. 173, und Deutsches 
Archiv f. klin. Medicin Bd. 47, 1. — 2? Ed. Henoch: Inaug.-Diss. Die Atrophie 
cerebri 1842. — 3 Heschl: Prager Vierteljahrsschr. Bd. 61, 62. — 4 Cotard, 
Etude sur latrophie cérébrale. Thése de Paris 1868. — * Sigm. Freu d, Infan- 
tile Cerebrallahmung: Nothnagel’s specielle Pathologie u. Therapie Bd. 9, 2. Theil 
8s. auch dort die Literatur. — 6 B. Sachs, Lehrbuch der Nervenkrankheiten des 
Kindesalters. Deutsch iibertragen von B. Onuf-Onufrowicz. Wien 1897, Deu- 
ticke. — 7 Gaudard, Contribution a étude de Vhémiplégie cérébrale infantile. 
Genf 1884. — 8 Sigm. Freud und Oscar Rie, Klinische Studie iiber die halb- 
seitige Cerebralliihmung der Kinder. Wien 1891, Perles. — ® B. Sachs und 
Peterson: Journal of mental diseases, May 1890. — 10 Audry, Les poren- 
céphalies: Revue de médecine 1888, p. 462, Bericht tiber 103 Fille. — 11 Me. Nutt: 


American Journal of obstetrics 1885, — 12 Kundrat, Die Porencephalie. Graz 
1882, Leuschner & Lubensky. 
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Erscheinungen unterscheidet man spastische, hemiplegische, diplegische 
und paraplegische Lihmungsformen, mit mehr oder weniger lebhaft zu 
Tage tretenden psychischen Alterationen (Imbecillitiit, Idiotismus, Sprach- 
stérungen), Krampfzustiinden (Epilepsie, Chorea und Athetose) und 
Wachsthumshemmungen. — Je nach der Zeit ihrer Entstehung hat man 
dann wohl auch die intrauterin entwickelten, echt congenitalen, von 
den wihrend der Geburt oder nach derselben entstandenen unterschieden 
(Sachs). — Man hat endlich eine Art familiirer Erkrankungsform 
ausgesondert, sofern sich der Symptomencomplex bei mehreren Gliedern 
derselben Familie wiederholt. — Man kann allen diesen der Natur 
entnommenen Eintheilungen einen gewissen Grad der Berechtigung 
nicht versagen. 

Die den spastischen Cerebrallihmungen in letzter Linie verbleiben- 
den sklerotischen Zustiinde des Gehirns sind in der Mehrzahl der Falle 
lobirer Natur, indess bringen die aus meningitischen oder meningo- 
encephalitischen Processen, oder auch aus Erkrankungen einzelner Ge- 
fiissbezirke hervorgehenden, umschriebenen, und in multiplen Herden 
auftretenden Sklerosen des Gehirns begreiflicher Weise zwar wechselnde, 
im Ganzen indess mit dem Symptomencomplex der spastischen Cerebral- 
lihmung mannigfach iibereinstimmende Erscheinungen hervor. Dieselben 
haben in zusammenfassenden Arbeiten von Unger! und Totzke? be- 
sondere Beriicksichtigung gefunden. — Geht man nun in der klinischen 
Betrachtung ‘von denjenigen Fiillen aus, die unserer Beobachtung zu- 
gingig, also nicht intrauterinen Ursprunges sind, so kann man wohl 
zwei Formen der Entwickelung der Krankheit unterscheiden, die acute 
und die (subacute oder) chronische Form. 


Acute Form. 

Die Krankheit beginnt in der Regel plotzlich, mitten in der vollen 
Gesundheit der Kinder; unter Ficberbewegungen, Erbrechen, zuweilen 
unter Erbrechen und Durchfall treten zuerst heftige Convulsionen ein, 
wiihrend welcher das Sensorium fast immer verschwunden ist. Die 
Kriimpfe dauern verschieden lange, mit Unterbrechungen 1 bis 2 Tage, 
aber auch linger, selbst Wochen lang, in grosser Heftigkeit zeitweilig 
wiederkehrend. Nach Aufhéren derselben beginnt sich mehr oder 
weniger rasch bei den Kindern als charakteristisches Phinomen eine 
deutliche und ziemlich vollstindige Hemiplegie zu zeigen, mit von 
Hause’ aus spastischem Charakter der Lihmung. Das Fieber ver- 
schwindet, die Hemiplegie bleibt bestehen, wenngleich nicht so voll- 


1L. Unger, Ueber multiple inselférmige Sklerose. Wien 1883, Deuticke. — 
Alfred Totzke, Inaug.-Diss. Berlin 1893; s. auch daselbst die Literatur. 
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kommen, wie sie zuerst aufgetreten war. Der Gang der Kinder ist _ 
schlecht, chumpelnd, und vor Allem hiiufig zeigt sich eine ausgesprochene 
Parese im Peroniiumgebiet. Stiirker noch als das Bein ist der gleich- 
seitige Arm gelihmt; zuweilen ist das untere Facialisgebiet an der 
Lihmung betheiligt. Strabismus ist hiiufig; hiutig bestehen auch, zu- 
meist allerdings wenn die Hemiplegie rechtsseitig aufgetreten ist, 
aphasische Stérungen. 

Die hemiplegische Affection geht zwar im weiteren Verlaufe etwas 
zuriick, indess verschwindet dieselbe nicht véllig, vielmehr bleibt ein 
betriichtlicher Rest derselben bestehen, sowohl an der oberen wie an der 
unteren Extremitit, — allerdings nicht immer, oft zeigt im weiteren 
Verlaufe nur die obere Extremitit Lihmungserscheinungen. Die ge- 
lihmten Gleder zeigen, wie erwiihnt, eigenthiimliche Spannungsverhilt- 
nisse in den Muskeln, so in denjenigen der Schultern, der Ellenbogen, 
auch der Fingermuskeln, aber auch in den Muskeln der unteren Ex- 
tremitiit; diese Spannungen kénnen bis zu volligen Flexionscontrac- 
turen entwickelt sein. Gleichzeitig sind die noch auszufiihrenden Be- 
wegungen ungeschickt und erfolgen nur unter seltsamen Mitbewegungen, 
sonderbaren Schwingungen, schnellenden Zuckungen der Finger (Athe- 
tosebewegungen), oder sie erfolgen ruckweise, unregelmissig mit un- 
freiwilligen Mitbewegungen anderer Muskelgruppen, in Form der 
choreatischen (Spitchorea, Freud und Rie). Die Sprache, urspriinglich 
schlecht, faingt an, sich allmihhch zu bessern, und in nicht gar langer 
Zeit verliert sich die aphasische Stérung vollkommen, freilich auch nicht 
immer, wie mir ein seit 2 Jahren in meiner Beobachtung befindlicher 
Fall beweist, wo villige Stummheit mit einem gewissen Grade von 
Inbecillitaét und epileptischen Attaquen mit der spastischen hemiplegischen 
Lihmung zuriickgeblieben sind. . Thatsichlich entwickelt sich meist 
nicht so gut wie die Sprache weiterhin die Psyche der Kinder; es 
bleibt ein gewisser Defect des Intellects und einzelne erscheinen fiir 
immer imbecill; bei noch anderen zeigen sich jene in dem Falle 
erwihnten epileptischen Krampfe, die zeitweilig wiederkehren, wihrend 
gleichzeitig die Psyche immer mehr alterirt wird. Das Gemiithsleben 
der Kinder leidet, sie werden ungehorsam, weinerlich, bésartig, reizbar 
und schwierig zu erziehen. — Die hemiplegisch gewordenen Glieder 
zeigen alsbald auch noch andere Verinderungen, dieselben magern 
langsam zwar, doch sicher ab, und bald zeigt-sich auch ein deutlich 
nachweisbares Zuriickbleiben im Wachsthum. Die Sehnenreflexe sind 
nicht alterirt, sind normal, auch die Sensibilitiit der befallenen Theile 
ist unverindert. Die elektrische Erregbarkeit ist weder fiir den fara- 
dischen noch fiir den constanten Strom veriindert, insbesondere fehlt 
die Entartungsreaction. 
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Chronische Form. 


Die zuletzt geschilderten’ Erscheinungen sind begreiflicher Weise 
auch bei der chronischen Form zu beobachten; nur ist ihre Entwicke- 
lung oft tiberaus langsam und anfinglich unscheinbar. Mit langsam 
und allmihlich einsetzenden einseitigen Zuckungen im Facialisgebiet, in 
der Zunge oder im Arm, aber auch in einem Bein, leichten, schwer 
zu definirenden Bewegungsstirungen, die sich indess immer deutlicher 
zeigen und augenscheinlich fortschreitenden Charakter haben, fiihrt 
sich die Krankheit ein. Die anomalen Bewegungen sind von dem 
Charakter der Hemichorea, bei intendirter Muskelaction sich steigernd 
und von unfreiwilligen Mitbewegungen oder auch von Zittern begleitet; 
allmihlich wird der Gang ungeschickt, schwankend, atactisch und die 
Muskeln der unteren Extremitiit nehmen eine gewisse Spannung an; 
dabei stellt sich das Bein nach einwiirts, in dieser Stellung durch die 
gespannten Muskeln festgehalten; im Hiiftgelenk ebenso wie im Knie- 
gelenk zeigt sich eine leichte, indess der passiven Streckung sich ent- 
gegenstemmende Contractur. Der Fuss kommt allmiihlich mehr in Equino- 
varusstellung, die grosse Zehe oft stark nach dem Fussriicken gehoben; 
anfiinglich sind die Patellarreflexe entschieden gesteigert, mit der fort- 
schreitenden Contractur schwindet indess das Phiinomen; auch der Arm 
stellt sich in leichte Flexionsstellung mit Pronation des Vorderarmes, 
die Hand wird flectirt und ulnarwirts geneigt, die Finger sind im 
Metacarpo- Phalangealgelenk gebeugt, in den iibrigen Gelenken zumeist 
gestreckt, der Daumen in die Hand geschlagen. Choreatische Be- 
wegungen durchfahren oft die in Spannung  befindliche: Muskulatur, 
Athetosebewegungen geben sich an den Fingern kund, letztere mit der 
fortschreitenden Contractur allmiihlich sich vermindernd, wiihrend erstere 
allmihlich eher zu- als abnehmen. Mit der Dauer des Processes atro- 
phiren die Muskeln, die Glieder bleiben in Flexion in den einmal fixir- 
ten Stellungen, auch zeigt sich in den contracturirten Gliedern sicher 
nachweisbare Wachsthumshemmung. Zittern der Glieder, aphasische 
Stoérungen, Strabismus, Hemianopsie, starker Nystagmus, unregelmissige 
Athembewegungen, jauchzende tiefe unwillkiirlich erfolgende Respirations- 
bewegungen, Zuckungen der mimischen Muskeln, Grimassen, Lachbe- 
weeungen unmotivirt und freiwillig, treten nach und nach aut. Zwi- 
schendurch wohl auch voriibergehende Paresen im Facialisgebiet, im 
Gebiete des Oculomotorius; iiberdies verdriessliche Stimmung, Schwin- 
del, Kopfschmerzen, zuweilen plétzlich hereinbrechende Convulsionen 
éfters wiederkehrend und zu voller Epilepsie sich entwickelnd, endlich 
vollige psychische Verkitmmerung bis zur Idiotie. Auch die Sensibilitit 
ist nicht véllig intact, Stérungen des Sehvermigens, des Gehérs, Sensi- 
bilitiitsstérungen im Gebiete des Trigeminus, Unempfindlichkeit der 
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Blase, unfreiwillige Harnentleerungen kommen vor. — Bei den cee 
sten Fallen kénnen Bulbirsymptome sich hinzugesellen, Schlingbeschwer- 
den, inarticulirtes Schreien, Salivation, unregelmissige Respiration. — 
Wines derartigen Fall mit totaler Atrophie der Muskulatur an den spa- 
stisch contrahirten Gliedern und init schweren Bulbiirsymptomen, riickwarts 
gebogenem, nicht aufrecht zu haltendem Kopf, Unvermégen zum Schlin- 
gen, thierischer Verblédung habe ich lingere Zeit in Beobachtung gehabt. 
—Finen anderen Fall, der sich als multiple herdformige Sklerose erwies, 
habe ich friiher beobachtet. Derselbe findet sich in Wernicke’s Hand- 
buch der Gehirnkrankheiten mit Sectionsbefund beschrieben (Bd. III, 
S. 445). — Ueber andere Fille aus meiner Beobachtung, theilweise mit 
sehr ausgedehnten Sklerosen, mit Hirnatrophie und sehr interessanten 
umfangreichen porencephalischen Defecten des Gehirns werde ich spiater 
berichten. Im Allgemeinen deckten sich bei allen diesen die Symptome 
mit den vorstehend beschriebenen; insbesondere sind die excessivsten 
opisthotonischen Haltungen des Kérpers zur Beobachtung gekommen, 
mit starker Gliederstarre, enorm gesteigerter motorischer und 
electrischer Erregbarkeit der Muskulatur, Nystagmus und Ungleichheit 
der Pupillen, allgemeinen, tonischen und besonders respiratorischen 
Kriimpfen, von zerfliessenden Schweissen begleitet. — Bei der Mehrzahl 
derselben datirte der Ursprung auf die friiheste Kindheit zuriick. — Die 
diplegischen Erkrankungsformen reihen sich in ihrem Wesen und auch in 
der Gesammtheit der Symptome den hemiplegischen an; indess muss man 
auf vielfach verschiedene Combinationen zwischen starrer Lihmung, Cho- 
rea, beiderseitige Athetose und den allgemeinen Begleiterscheinungen, wie 
Aphasie, Idiotie oder psychische Minderwerthigkeit gefasst sein. — Hier- 
her rechnen wohl auch zumeist die Falle familiirer oder ererbter Er- 
krankung. Ich habe selbst 3 derartig erkrankte Kinder aus derselben 
Familie gesehen, mit psychischer Minderwerthigkeit, aphasischen Sti- 
rungen, seltsamen Schiittel- und Athetosebewegungen in den ganzen 
Armen und Fingern und allgemeiner Starre.— Die Kinder stammten 
aus einer schon im zweiten Gliede blutsverwandten Familie. — 


Pathologische Anatomie. 


Eien einheitlichen pathologischen Befund fiir den geschilderten 
Symptomencomplex giebt es nicht; hat doch Westphal denselben in 
einem Falle ohne jegliche anatomische Liision beobachtet. In einer 
Reihe von Fiillen, namentlich acuten, mag das von Striimpell ge- 
schilderte anatonicene Bild der Rindenlien auf geringere oder wei- 
tere Strecken ausgedehnt zutreffen, auch Kast beschreibt 2 Fille mit 
Rindenlisionen, Unter 48 von Gaudard und Wallenber ¢! zusammen- 


1 Wa Members: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 24, p. 411. 
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gestellten Fallen fand sich in 12 frischen Fallen 4 Mal eine Embolie 
der Art. Fossae Sylvii, 5 Mal eine Hirnhimorrhagie, die 3 Mal die 
Rindenschicht des Gehirns mit betraf, sonst aber im Gebiete der Art. 
Fossea Sylvii sich befand, vorzugsweise innere Kapsel und die Central- 
ganglien betreffend; in eemen der frischen Fille war Polioencephalitis 
im Sinne Striimpell’s nachweisbar; auch in den linger zuriickliegenden 
Fallen waren die Reste vorangegangener Biseiseretaiseh in Form von 
Cysten und apoplektischen Narben nachweisbar. Atrophie und Sklerose 
der befallenen Theile erschienen nur als secundire Veranderungen. 
3 Mal schien eine Meningoencephalitis die Ursache der Affection ge- 
wesen zu sein, als deren Residuen sich theils Verdickungen oder Ad- 
hiirenzen der Hirnhiute, theils Erweichungsherde und porencephalische 
Defecte der Hirnrinde darstellten. Der Sitz der Herde war im Ganzen 
sehr mannigfach. In den iibrigen Fiillen fanden sich Atrophie und 
Sklerose der Hirnsubstanz, ohne dass man die urspriingliche Art der 
Affection noch nachweisen konnte, mit secundirer Degeneration der 
Pyramidenbahnen. Nach alledem schente es, dass von den Gefiissen 
ausgehende Ernihrungsstiérungen des Geoksivits plétzlich hereinbrechend 
als Blutungen, oder langsam sich entwickelnd, zuniichst das Wesen des 
Krankheitsprocesses ausmachen, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass in 
vereinzelten Fallen auch Pa enimaliele Vorgiinge, sei es an den Meningen, 
sel es in der Hirnsubstanz oder selbst Tuberkel und Geschwiilste zu 
denselben Endeffecten fiihren kénnen. In jedem Falle ist das Endre- 
sultat des Processes eine Atrophie des befallenen Gehirntheiles mit 
Bildung von sklerotischem Gewebe oder villiger porencephalischer 
Ausfall mit Cysten und Narbenbildung. 


Aetiologie. 

Die Krankheit kommt angeboren vor, doch sind dies wohl die 
selteneren Fille; in anderen Fillen ist sie die Folge schwerer Asphyxie 
der Neugeborenen, dieselbe sei nun durch Stauungen und Gefiissiiberfiillung 
oder durch Blutungen in Folge traumatischer Einfliisse bei der Geburt 
bedingt. In der Aetiologie der spiter auftretenden Fille ist Vieles 
noch dunkel, da Hereditiit, Lues oder Tuberkulose der Eltern nur in 
einer beschriinkten Anzahl von Fiillen! als sichere itiologische Fac- 
toren Stich halten; ich war bei meinen Fiillen kaum je im Stande, 
diese Ursachen nachzuweisen; als bedeutungsvoll werden vorangegan- 
gene Infectionskrankheiten angegeben, so will man die Affection nach 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Tussis convulsiva u. a. auftreten ge- 

1s, 2 Fiille von syphilitischer Sklerose, von Kohts mitgetheilt in Baginsky 


Pidiatrische Arbeiten, Festschrift fiir Henoch; s. auch Rudolf Fischl: Zeitschrift 
f, Heilk. Bd. 11, 1890. Corticale Epilepsie congenital-syphilitischen Ursprungs. 
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sehen haben. Auch dies kann ich aber fiir meine Beobachtungen nur 
in beschrinktem Maasse zugeben; wenn es vorkommt, so entzieht sich 
die Frage, ob hierbei toxisch-infectiése Kérper direct schiidlich auf 
das Gehirn und seine Gefiisse wirken, oder besondere neue Infectionen 
hinzutreten, bisher jedem Urtheil. — Man hat die Affection iiberdies 
nach Verletzungen, aber auch nach psychischen Traumen, nach Schreck 
entstehen sehen. In 3 meiner Fille ist, wie erwiihnt, die Blutsver- 
wandtschaft der neuropathisch nicht freien Eltern anzuschuldigen. — 
Die Mehrzahl der Kinder erscheint von Hause aus gesund, kann sogar 
kriiftig sein. Sieht man von den congenitalen Fillen ab, so ist das Alter 
der Kinder zumeist noch sehr jugendlich. Viele Erkrankungen beginnen 
im 1. oder im 2. Lebensjahre. Eine Bevorzugung eines Geschlechtes liess 
sich nicht sicher constatiren; indess scheint es, wie wenn Midchen hiufiger 
erkranken als Knaben. 


Prognose. 

Die Prognose der Krankheit ist mit Riicksicht auf volle Wiederher- 
stellung im Ganzen schlecht. Dieselbe erfolgt wohl selten, wenngleich Hei- 
lungen bis auf geringfiigige Stérungen, wie Facialislihmung und dergl. 
mitgetheilt werden. Ja vielleicht sind die milden Ausgiinge der Affec- 
tion nicht allzu selten, wenigstens wird von mehreren Autoren (Freund, 
Gibotteau, Wallenberg) auf dieselben hingewiesen. Nach West- 
phal’s! Nachweis, dass eine anatomische Liision ginzlich fehlen kann, 
wird die Frage sein, ob die geheilten Fille nicht in diese Kategorie 
gehéren. Kine Anzahl der Kinder bleibt psychisch alterirt, imbecill oder 
wenigstens geistig minder veranlagt, andere behalten fiir die Lebens- 
dauer neben den Liihmungserscheinungen epileptische Anfiille, chorea- 
tische Attaquen, Aphasie etc. zuriick. Nicht ausgeschlossen ist, dass die 
Erkrankten lange leben kénnen. 


Diagnose. 

Die Diagnose der acuten Form der Krankheit ergiebt sich aus 
dem Auftreten der Hemiplegie nach vorangegangenen Convulsionen 
und dem sich daraus entwickelnden Symptomencemplex, Tremor, 
spastischen Lihmungscontracturen, Stérung der Sprache, Nystagmus 
u.s.w. Letztere Symptome charakterisiren auch die chronischen Formen. 
Die Mithetheiligung der Kopfnerven an der Lihmung, auch Kopfschmerz 
resp. Schwindel, aphasische Stdrungen, hemiplegische Form der Lihmung 
mit vorzugsweiser Betheiligung des Armes, spastische Contractur und 
normale Straffheit der Gelenke, geringer Grad der Atrophie der ge- 
lihmten Muskeln und Fehlen von Entartungsreaction, gesteigerte Sehnen- 


‘ Westphal: Charité-Annalen Jahre. 13, 
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reflexe, ferner choreatische und Athetosebewegungen, Epilepsie, lassen 
die Krankheit von den spinalenyLihmungen leicht trennen. Weit schwie- 
riger ist die Differentialdiagnose zwischen spastischer Cerebrallihmung 
und anderen Gehirnattectionen; in manchen Fallen von choreatischer 
Lihmung oder von Hirntumoren ist dieselbe fast unméglich. West- 
phal weist auf die Neuritis optica hin, welche die sklerotischen Zustiinde 
des Gehirns begleitet und durch welche dieselbe von den ohne anatomische 
Lision einhergehenden spastischen Paralysen geschieden werden kann: 
eine eingehende Studie der anatomischen Liisionen.des N. opticus ver- 
danken wir Uhthoff!. 
Therapie. 

Fiir die acuten Fille ist es bei der zumeist guten Ernihrung der 
Kinder angezeigt, von dem antiphlogistischen Heilapparat dreist Ge- 
brauch zu machen; hier empfehlen sich ausgiebige Blutentzichungen, 
innerliche und dussere Anwendung von Quecksilberpriiparaten (Calomel 
und Ung. Hydrargyri), endlich auch Eiskappen und lingerdauernde 
kalte Ueberrieselungen des Kopfes. In dem von mir oben erwa&hnten Falle 
schien die wiederholte Lumbalpunction von giinstigem Einfluss zu sein; 
freilich konnte die Entwickelung der hemiplegischen Lihmung auch 
dadurch nicht verhindert werden. — Ist die Hemiplegie eingetreten und 
ein Theil derselben constant geworden, so beginne man zwar frihzeitig, 
doch vorsichtig mit der elektrischen Behandlung, sowohl der faradischen 
wie der galvanischen. Der Riickstiindigkeit im Wachsthum der befallenen 
Glieder wird man am besten durch Massage und dauernde Uebung ent- 
gegenarbeiten. Mit Recht wird auch auf die Nothwendigkeit methodischer 
Sprechiibungen hingewiesen, um aphasischen Zustiinden entgegen- 
zuarbeiten (Wallenberg, Steffen). — Gegen die sich wiederholen- 
den Attaquen von epileptischen Anfillen kénnen Brompriiparate, 2 bis 5 
bis 5 g pro die, zur Anwendung kommen; auch der zeitweilige Gebrauch 
von Chloralhydrat wird fiir einzelne Fille am Platze sein. — Begreif- 
licher Weise eréffnet sich gegeniiber den Folgezustiinden der dauernd 
bleibenden Lihmungen fiir die Orthopidie ein weites Feld der Thiitig- 
keit. Es kann hier auf diesen sehr wichtigen Theil der Therapie nur 
hingewiesen werden, da das Specielle der Ausfiihrungen den chirur- 
gischen Handbiichern iiberlassen bleiben muss. 


Gesehwiilste im Gehirn. 


Wiihrend bei Erwachsenen fast alle Formen von Geschwiilsten in 
wechselnder Reihe im Gehirn zur Beobachtung kommen, ist die Gruppe 
von Geschwiilsten, welche bei Kindern beobachtet worden ist, eine 


1 Uhthoff: Berliner klin. Wochenschr. 1889 und Archiv f. Psychiatrie 
Bd. 21, 1890. 
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relativ kleine. Im Vergleich zu den Tuberkeln werden Tumoren, wie 
Syphilome, Carcinome, Sarcome, Gliome und parasitire Cystentumoren 
(Cysticereus und Echinokokkus) im Gehirn der Kinder nur vereinzelt 
beobachtet, der Tuberkel spielt eine so hervorragende Rolle, dass er 
fiir die Pathologie der in Rede stehenden Erkrankungsform eigentlich 
maassgebend ist. Man wird deshalb, wenn Symptome eines Gehirn- 
tumors zu Tage treten, in erster Linie an den Tuberkel zu denken 
haben und nur durch zwingende Griinde zu einer anderen Annahme 
iibergehen. Autochthone Entwickelung eines Gehirntumors (Gliome) 
kann wohl vorkommen, ist indess selten; weit haufiger ist die HEnt- 
stehung des Tumors auf dem Boden einer Allgemeinerkrankung (Tu- 
berkulose, Syphilis) oder durch sogenannte Metastase (Carcinom, Sar- 
com) oder endlich durch Einwanderung oder mechanische Verschleppung 
mit dem Blutstrom (Cysticercus, Echinokokkus). — Aetiologische Mo- 
mente fiir die Entstehung der Geschwiilste legen nur fir die erste 
und dritte dieser drei Gruppen deutlich vor, dagegen ist die Aetiologie 
anderer nach wie vor in Dunkel gehiillt; in wie weit mechanische In- 
sulte und chronische, dauernd sich wiederholende Reizzustinde die 
Geschwiilste veranlassen, oder die congenitale Anlage, wie Cohn- 
heim annimmt, fiir ihre Entstehung maassgebend ist, wird voraus- 
sichtlich noch fiir lange Zeit in der Discussion sein. Von einzelnen, 
den Hyperplasieen zuzurechnenden Geschwiilsten, wie es die Osteome 
sind, ist die Annahme, dass chronische, urspriinglich durch Traumen 
verursachte Reizzustiinde sie veranlasst haben, nicht wohl gut von der 
Hand zu weisen. — Die Zeit, in welcher Geschwiilste sich entwickeln, 
ist in der Regel das spiitere Kindesalter, indess sind sie auch schon 
in sehr friihem Siuglingsalter bei Kindern nachgewiesen worden. Ich 
habe Fille von isolirtem Hirntuberkel bei 5, 7, 11 Monate alten 
Kindern beobachtet. Demme hat einen Fall von angeborenem Hirn- 
tuberkel im Kleinhirn beschrieben. 


Pathologische Anatomie. 


Tuberkel. Der Hirntuberkel bildet kleinere und grissere, erbsen- 
bis walnussgrosse oder noch gréssere rundliche oder zackige und mit 
Fortsaitzen sich verbreitende Tumoren in der Hirnsubstanz. Derselbe 
nimmt auch mit Vorliebe seinen Sitz in dem Cerebellum, wird indess 
vielfach in jedem Abschnitte des kindlichen Gehirns beobachtet. Die 
Entwickelung ist in der Regel so, dass ein grésserer Knoten aus dem 
Conflux einer grésseren Menge kleiner und kleinster Knétchen ent- 
steht, und die Ausdehnung des tuberkulisen Herdes geschieht in der 
Weise, dass sich in der Peripherie des gebildeten Tumors neue kleine 
Herdchen entwickeln, welche mit den grésseren zusammenfliessen. 
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Wahrend dieses Acts des Wachsthums schmilzt die Mitte des Knotens 
zu einer kisigen oder eitrigen, griilichen Masse ein, oder es bildet 
sich auch in einzelnen Knoten ein mehr festes, faseriges, von kleinen 
Rundzellen durchsetztes Gewebe aus. Die Entwickelung des Tuberkels 
geht an der Hirnperipherie, wo er vorzugsweise gern seinen Sitz hat, 
von den Gefissen aus, in deren Adventitia die tuberkulése Granu- 
lation zunichst Platz greift; im Innern des Gehirns oder im weiteren 
Vordringen nach dem Innern ist zweifelsohne auch die Neuroglia 
bei der Entwickelung mit betheiligt. Die Umgebung des solitiiren 
Tuberkelknotens wird in der Regel von einer blutreichen, mit 
kleinen Rundzellen vielfach durchsetzten Schicht von unbedeutender 
Dicke gebildet, welche continuirlich nach aussen in die normale Hirn- 
substanz iibergeht. Nur in manchen Fallen sieht man in der Um- 
gebung des tuberkuliésen Herdes die der Encephalitis zugehérigen 
anatomischen Substrate, réthliche Durchtrinkung mit Anhiufung von 
grosskernigen Rundzellen und Zerfall von Nervenfasern und Ganglien, 
in fortgeschrittenen Fallen sogar reichliche Ansammlung von Eiter, so 
dass also ein encephalitischer eitriger Schmelzungsherd in den eigent- 
lichen Tuberkel iibergeht. In anderen und zwar der griésseren Zahl 
von Fiillen ist die Schicht, welche die eigentliche verkiiste Tuberkel- 
masse einschliesst, wohl erhalten. Man findet den Hirntuberkel selten 
einzeln, sondern in der Regel in mehrfacher Zahl im Gehirn vor. 
Vereinzelte Tuberkel sind zumeist etwas gréssere Geschwulstknoten. 
Ihr Sitz ist mit einiger Vorliebe das Cerebellum, in welchem sie so- 
wohl in der Hemisphire, als auch in dem Wurm Platz greifen; so 
nahmen mehrmals die von mir beobachteten Tuberkel fast eine ganze 
Kleinhirnhemisphiire ein; in einem jiingst beobachteten Falle waren 
sogar beide Kleinhirnhemisphiren in michtige tuberkulos-kiisige Massen 
verwandelt; indess kénnen vielfach einzelne grissere Tuberkel im 
Grosshirn, und zwar in der Rinde ebensowohl, wie im Marklager und 
den Centralganglien und besonders im Pons beobachtet werden. 
Syphilome. Syphilitische Tumoren (Gummata) sind bei Kindern 
nur selten mit Sicherheit beobachtet, indess beschreibt Henoch bei 
einem 2jihrigen Kinde mehrere sowohl im Grosshirn wie im Klein- 
hirn sitzende, von Virchow als Gummata angesprochene Tumoren; 
dieselben nehmen, wenn man nach den Verhaltnissen der Krwachsenen 
urtheilt, in der Regel ihre Entwickelung aus den Gefissscheiden des 
Gehirns. Einen sehr interessanten Fall von ausgebreiteter Gummi- 
bildung bei einem hereditir syphilitischen Kinde beschreibt Siemer- 
ling. Die Tumoyen sassen zumeist an der Basis, gleichzeitig waren 
Encephalomeningitis und Hydrocephalus vorhanden. Die Wucherungen, 
welche den Gehirnstamm und das Kleinhirn wesentlich beeintrichtigten, 
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drangen bis in das Riickenmark vor, dasselbe zum Theil zur Atrophie 
bringend. Auch Barlow hat einen Fall beschrieben, in welchem 
multiple Syphilome an der Hirnbasis, von den Gehirnnerven ausge- 
gangen, zu Zerstérung der Nervencylinder gefihrt hatten, wihrend 
gleichzeitig insbesondere die grésseren Arterien Verdickungen der 
Winde zeigten. Zwei weitere Falle stammen aus Demme’s! Beob- 
achtung, und einige andere finden sich in Fischl’s? mehrfach citirter 
Arbeit erwihnt. Die gummiésen Geschwiilste bestehen aus einem mehr 
weichen zellenreichen Gewebe, mit fast schleimiger Grundsubstanz und 
nihern sich dadurch erheblich den als Myxome beschriebenen Tumoren 
an (Rindfleisch). Die Verkisung in der Art der tuberkulésen kann 
auch bei den Syphilomen Platz greifen, und dann kann es kommen, 
dass die Syphilome von eigentlichen kisig zerfallenen Tuberkeln nicht 
ohne Weiteres zu unterscheiden sind (Henoch). Die Unterscheidung 
wiirde freilich durch den Nachweis der Tuberkelbacillen zu machen sein. 

Carcinom. Das Carcinom geht zumeist von den Gefassen der 
Pia mater aus und besteht gleich den Carcinomen anderer Organe in 
den Haupttheilen aus grésseren, durch bindegewebige Fasern und 
Fasermassen eingetheilten Alveolen, welche epitheliale, grosse, zum 
Theil runde, zum Theil mehr spindelférmige Zellen enthalten. Zu- 
weilen sieht man zwischen den einzelnen Alveolen Reste des zer- 
stérten Gliagewebes, wohl auch Stiicke von zertriimmerten Nerven- 
fasern, insbesondere einzelne Stiicke erhalten gebliebener Achsen- 
cylinder. Die Umgebung der ungleichmiassig und in Zapfen vor- 
dringenden Geschwulst besteht aus fettig degenerirter und zerfallener 
Hirnsubstanz mit zahlreichen Gefiissen, an welche sich die normale 
Substanz anschliesst. In der Regel obliteriren und veréden die Ge- 
fisse innerhalb des Tumors sehr bald; dann kommt es auch im Innern 
des Carcinoms zu fettiger Einschmelzung des Gewebes und zu einer 
Art kisigen Zerfalls. Das Carcinom des Gehirns ist zumeist durch 
Metastase entstanden, und sodann befindet sich der Hauptsitz der Er- 
krankung in einem fernliegenden Organe; so sind bekanntlich Carci- 
nome der Nieren bei Kindern keineswegs grosse Seltenheiten. Auch 
die Fortwucherung eines Carcinoms der Orbita auf das Gehirn ist 
mehrfach beobachtet worden. Das Carcinom hat im Gehirn keine 
Pridilectionsstelle, sondern ist ebenso im Grosshirn wie im Kleinhirn 
beschrieben worden, Im Ganzen ist aber der Natur dieser Krankheit 
nach ihr Erscheinen im kindlichen Alter ausserordentlich selten. 

Die Sarcome und Myxome entwickeln sich entweder spontan 
oder durch Fortwucherung aus der Orbita und endlich aus der Dura 
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mater; diese, indem sie ein weiches, gallertartiges, jene, indem sie ein 
mehr festes, aus Spindelzellen oder kleinen Rundzellen zusammen- 
gesetztes Gewebe darstellen, zellenreich und mit geringer Zwischen- 
substanz. Die Tumoren sind in jedem Theile des Gehirns beobachtet 
worden. Wie widerstandsfihig iibrigens die Schiidelbasis und die 
Dura gegeniiber dem Fortwuchern der Sarcome sind, habe ich in 
emem Falle gesehen, wo ein sarcomatiser Tumor in colossaler Weise 
von der linken Orbita her die ganze linke Aussenseite des Schiidels 
einnahm, das Siebbein durchbrochen hatte und an der Basis des 
Schadels nach der rechten Orbita hiniibergewuchert war, den linken 
Bulbus vollig zerstért, den rechten protrudirt hatte, ohne doch in die 
Gehirnbasis einzudringen; wenigstens waren keinerlei Symptome vor- 
handen, welche die Annahme des Ergriffenseins des Gehirns recht- 
fertigen konnten. 


Gliome gehen aus der Neuroglia des Gehirns hervor, haben die 
Higenthiimlichkeit, gewisse abgegrenzte Bezirke des Gehirns zu er- 
greifen und sonderbarer Weise trotz vollstindiger Vernichtung des 
eigentlichen Gehirngewebes die Farbe desselben zu erhalten. Die- 
selben bestehen in der Regel aus kleinen Rundzellen oder auch 
Spindelzellen, welche sich in Biindeln oder Faserziigen anordnen 
(Rindfleisch), und besitzen eine zweifellose Aehnlichkeit mit den 
Sarcomen. Ich habe Gelegenheit gehabt, 2 Fille von grossen Glio- 
Myxo-Sarcomen und einen Fall von Myxo-Angio-Glosarcom! bei 
Kindern zu beobachten. Die Entstehung des Glioms aus der Retina 
und die Fortwucherung desselben in das Gehirn ist eine vielfach beob- 
achtete Thatsache. 

Cysticercus und Echinokokkus sind die Blasenzustinde, jener 
von T'aenia solium, dieser von Taenia Echinokokkus. Der Cysticercus 
cellulosae entsteht aus den Eiern der Taenia solium, deren harte Ki- 
schale im Magensafte gelést wird. Der frei gewordene Embryo wan- 
dert von dem Magen aus in den Geweben weiter, oder er wird mit 
dem Blutstrome fortgeschwemmt. Nachdem er festgeheftet ist, ent- 
wickelt er sich zuerst zu einem bliischenférmigen, durchsichtigen Kérper 
und spiter bildet sich der mit einem Hakenkranz und den Saugnipfen 
versehene Kopf. — 

Der Cysticercus wirkt reizend auf die Umgebung der Stelle, wo 
er sich niedergelassen hat, und entwickelt daselbst eine reactive Ent- 
ziindung, welche zur Bildung einer, den Blasenwurm einkapselnden 
Bindegewebsschicht fiihrt, oder es kann auch zu einer langsam sich 
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entwickelnden erweichenden Encephalitis kommen. Der Reiz genigt 
iiberdies, zu Transsudationen in den Hirnhéhlen zu fiihren. Kinen 
Fall von multiplem Cysticercus im Grosshirn bei einem 1jahrigen 
Kinde hat Soltmann beschrieben. 

Bedeutendere Verinderungen als der Cysticercus setzt der Echino- 
kokkus wegen der inneren Vergrisserungsfihigkeit und Wachsthums- 
energie. Der Echinokokkus entwickelt sich aus den Eiern der Scolices 
von Taenia veterinorum (Echinokokkus) in thnlicher Weise, wie der 
Cysticercus. Nur sind seine Bewegungen langsamer, ebenso seine Ent- 
wickelung. Es bildet sich hier wie dort ein blischenartiger Kérper, 
welcher allmihlich an der Innenwand aus einer kérnigen Schicht von 
runden und sternformigen Zellen entsteht und weiterhin die Entwicke- 
lung von Brutkapseln und in denselben eine oder mehrere Scoleces 
mit Hakenkranz und Saugniipfen zeigt. Die Griéssenzunahme, die fort- 
schreitende Blasenbildung mit zeitweiliger Abschniirung der Tochter- 
blasen machen den Echinokokkus geeignet, grosse Partien des Ge- 
hirns durch Druck véllig zu vernichten. Die Wirkung ist in gewisser 
Beziehung der hydrocephalischen thnlich, indess ist der Echinokokkus 
in dem Maasse gefiihrlicher, als er als lebender Parasit nicht von den 
einfachen (physikalischen) Diffusionsgesetzen, mehr passiv, abhingig 
ist, sondern sich organisch fortentwickelt. So kann es kommen, dass 
bei jiingeren Kindern die Schiidelwiinde an den Nihten auseinander 
gedriingt oder die Knochen usurirt werden. 


Symptome und Verlaut. 


Man hat in derSymptomatologie der Gehirngeschwiilste zwei Gruppen 
von Erscheinungen zu trennen, 1. die Allgemeinerscheinungen, welche 
der Tumor veranlasst, das sind Fernwirkungen des Tumors auf ent- 
fernt gelegene, mit ihm in keinem directen organischen Zusammen- 
hange stehende Hirntheile. Dieselben sind einerseits erkliirlich aus 
dem Reiz, welchen ein fremder (heterotoper und_heteroplastischer) 
sich entwickelnder und wachsender Kérper auf das Organ, in welchem 
er Platz gegriffen hat, ausiibt, andererseits aus den Kreislaufstirungen, 
welche durch das Eindringen des fremden Kérpers in den geschlossenen 
Schidelraum entstehen. Aus der in der Einleitung gegebenen Art der 
Kreislaufverhiiltnisse wird die Méglichkeit und Beschaffenheit dieser 
Stérungen wohl ohne Schwierigkeit zu verstehen sein. — 2. Die Herd- 
symptome. Dieselben sind die Folge der értlichen Reizung und Zer- 
storung an dem von dem Tumor ergriffenen Gehirnbezirk, und iiussern 
sich dementsprechend in dem abnormen Ausdruck der von diesen Be- 


zirken ausgehenden physiologischen Leistungen oder in totalem Aus- 
fall derselben. 
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Man wird nach beiden Gruppen von Erscheinungen bei der Dia- 
gnose der Hirngeschwiilste zu suchen haben, wird aber mit Bezug auf 
die erste vielfach auf anamnestische Daten angewiesen seiu. Daher ist 
bei wenigen Krankheiten des kindlichen Alters den logisch und klar 
durch die Anamnese zu eruirenden reinen Thatsachen so viel Raum 
zu gestatten, wie gerade bei der Frage nach der Anwesenheit einer 
Gehirngeschwulst. : 

Schleichend, langsam, stetig oder mit Unterbrechungen, wie das 
anatomische Wachsthum der Geschwulst, ist die Entwickelung der all- 
gemeinenSymptome. Die Kinder fangen an miirrisch und verdriess- 
lich zu werden, schlafen zu ungewohnter Zeit, wihrend die sonst inne- 
gehabte Nachtruhe gestirt ist. Zeitweilig schrecken sie plétzlich in der 
Nacht auf, weinen und schlafen erst nach einiger Zeit wieder ein. 
Andere Kinder schlafen abnorm viel. Der Schlaf ist dann tief, schwer 
und nicht recht erfrischend. Alsbald treten in wachem Zustande 
Schwindelerscheinungen hervor; jiingere Kinder taumeln, fallen viel, 
altere klagen iiber Schwindel beim Gehen und Stehen, iiber Kiirze der 
Gedanken und Eingenommenheit des Kopfes. Alsbald stellt sich auch 
Kopfschmerz ein, derselbe ist zuweilen an einem Punkte des Kopfes 
localisirt, zuweilen dumpf, allgemein, nicht genau beziiglich seines Sitzes 
zu fixiren. Allmihlich treten auch anscheinend gastrische Symptome in 
den Vordergrund, die Kinder erbrechen hiufig, unerwartet, ohne nach- 
weisbare Diiitfehler, gleichzeitig ist der Stuhlgang unregelmissig, an- 
gehalten, und auch durch Clysmata und Laxantien schwer zu bewerk- 
stelligen. Beobachtet man bei allen diesen Symptomen den Puls, so 
zeigt derselbe gewisse kleine, anscheinend unbedeutende Unregelmissig- 
keiten. Der Puls ist im Ganzen etwas verlangsamt, einzelne Schliige 
wie schleppend, hie und da setzen die Schlige véllig aus. Auch die 
Athmung zeigt gewisse Unregelmissigkeiten. Manche Kinder fiihlen 
eine Art von Beklemmung in der Brust, holen zeitweilig tief Athem und 
seufzen auf. Mitten unter diesen an sich unbestimmten Symptomen 
giebt sich die cerebrale Affection urplétzlich durch hereinbrechende 
Convulsionen zu erkennen. Die Krimpfe sind ausserordentlich heftig, 
vorherrschend tonisch, aber auch klonisch, und betheiligen vorwiegend 
eine Kérperhilfte, ohne jedoch die andere véllig frei zu lassen. Die 
Krampfe gehen in der Regel nicht spurlos voriiber. Nachdem sie 
geschwunden oder anscheinend beseitigt sind, das Sensorium wieder 
zuriickgekehrt ist, zeigen sich gewisse Reste motorischer Stérungen. 
Hie und da bleibt eine gewisse Schwiiche in der einen oder anderen 
Extremitit zuriick, auch totale Hemiplegie bleibt bestehen, die je nach 
Art und Wachsthum des Tumors allmihlich wieder zuriickgeht und sich 
anscheinend ausgleicht. Jiingere Kinder mit offener Fontanelle zeigen 
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alsdann die Fontanelle gespannt, emporgewolbt, als Zeichen des statt- 
gehabten ventricularen Ergusses. Untersucht man bei diesen Symptomen 
den Augenhintergrund, so sieht man die Sehnervenpapille triibe, ge- 
schwollen, von der Umgebung nicht scharf abgegrenzt, blass (Stauungs- 
papille). Das Sehvermégen ist dadurch gestért; iltere Kinder klagen 
iiber Flimmern und die Unfahigkeit, die Gegenstiinde scharf zu sehen 
und zu erkennen. — Wéahrend alle diese Symptome in grdésserer 
Hiufigkeit und Schirfe sich herausbilden, sind gewisse Symptome, 
Reizungen und Lihmungen einzelner Nerven, Stérung und Ausfall 
einzelner Functionen (in der Coordination und Exactheit der Be- 
wegungen, in der Sprache) hervorgetreten, welche zu den eigentlichen 
Herdsymptomen gehéren. 

Herdsymptome. Man muss nicht glauben, dass die Herd- 
symptome in allen Fallen von Geschwiilsten des Gehirns deutlich zu 
Tage treten. Dies hingt vielfach von Sitz und Art der Geschwulst, 
von der rascheren oder langsameren Art ihres Wachsthums ab; viel- 
fach davon, ob es zur Verfiigung von Centren und Leitungsbahnen 
oder nur zu langsamer Verdringung derselben durch die Geschwulst 
kommt, endlich davon, ob nicht die Allgemeinsymptome das Feld be- 
herrschen, was namentlich dann geschieht, wenn entziindliche Affectionen 
des Gehirns und der Hirnhiiute oder betriichtliche Ergiisse in die Hirn- 
hohlen die Geschwulst compliciren; so unterscheidet man in der Patho- 
logie der Gehirngeschwiilste die beziiglich der Herderscheinungen 
positiven und negativen Falle (Exner). Nicht wenige Geschwiilste 
verlaufen vollig latent, und erst die Section liisst unvermuthet ihre 
Anwesenheit erkennen. — In mehreren meiner Fille blieben Tuberkel 
an der Convexitiit und im Pons durchaus symptomlos; Henoch, 
Bouchut, Finlayson u. A. berichten iiber ahnliche Faille. 


Geschwilste des Kleinhirns. 


Die eingehenden neueren Studien der Leitungsbahnen des Klein- 
hirns und die physiologischen Functionen desselben von Luciani, 
Bruce’ u. A. haben nicht zu so einheitlichen Ergebnissen gefiihrt, 
dass darauf eine sichere Diagnostik der Cerebellartumoren aufgebaut 
werden kénnte, und dies um so weniger, als bei grisseren Geschwiilsten 
des Kleinhirns, durch Druck auf die Nachbartheile des Gehirnes Er- 
scheinungen zu Stande kommen, welche trotz der sonst charakteristi- 
schen, das Krankheitsbild doch in vielfacher Weise variiren. Man wird 
hier mit den klinischen Thatsachen zu rechnen haben. N euerdings liegen 
denn auch iiber die Kleinhirntumoren bei Kindern ziemlich eingehende 
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klinische Mittheilungen von Wolff!, Arnheim? u. A. vor. — Nach 
den vorliegenden Beobachturgen sind die Erscheinungen verschieden, 
je nachdem die Kleinhirnhemisphiire oder der Wurm Sitz des Tumors 
ist. Erkrankung des Wurms fihrt in der Regel zu schweren Coordi- 
nationsstérungen, zu Schwindel, Ataxie, Taumeln im Gang (cerebellare 
Ataxie), welcher sich dem eines betrunkenen Menschen anniihert, zu- 
weilen auch zu Strabismus, Rigiditit der Muskeln und tetanischen An- 
faillen(Hughlings-Jackson). Allerdings giebt es, wie ein von Becker 
veréffentlichter Fall beweist, auch davon Ausnahmen, die Edinger da- 
durch zu erkliren versucht, dass die Coordinationsstérungen nur dann 
eintreten, wenn die zwischen Kleinhirnseitenstrangbahn, Olive, Corpus 
restiforme, Bindearm und rothem Haubenkern gehende Bahn verletzt 
ist, wihrend sie bei Zerstérungen des Wurmes ohne die Lision dieser 
Bahn ausbleiben kénnen. Tumoren in den Kleinhirnhemisphiiren 
kénnen, wenngleich dies bei aufmerksamer Beobachtung gewiss selten 
ist, latent bleiben. Bei dem einen meiner oben (8S. 529) erwidhnten 
Falle waren Schmerzen im Hinterhaupt, schwankender Gang, langsamere 
Sprache, Zitterbewegungen, schwere Verstimmung und unleidliches 
Wesen, Erbrechen und einmal beobachtete Convulsionen die maassge- 
benden Symptome. Die Section ergab einen miachtigen Tuberkel in 
einer Hemisphire des Kleinhirns, mit Freibleiben des Wurmes und der 
anderen Hemisphire; iiberdies Hydrocephalus. — In dem zweiten Falle 
(4jahriger Knabe) waren Nackenstarre, geringer Strabismus, Ungleichheit 
der Pupillen, leichte rechtsseitige Ptosis, totale Amaurose, Sehnervenatro- 
phie, Zuckungen und Zitterbewegungen in allen 4 Extremititen, spa- 
stische Paraplegie, mit Contracturstellungen vorhanden; iiberdies lang- 
sam verfallendes Sensorium, schleppende, umstiindliche scandirende 
Sprache, vielleicht auch Taubheit (beiderseitige Otitis media). Blasen- 
und Mastdarmlihmung. Tiefster Verfall; so die hervorstechendsten Sym- 
ptome. Die Section ergab, neben einem sehr betriichtlichen Hydrocephalus, 
den gréssten Theil beider Kleinhirnhemisphiiren mit Ausnahme einer 
diinnen dorsalen Rindenzone und des Wurmes in kisige Masse verwandelt. 
— Leider war der Fall nicht dazu geeignet, Untersuchungen iiber 
Schwindelempfindungen und 'Taumelgang anzustellen. — Die hervor- 
stechenden allgemeinen Symptome, welche bei Erkrankungen des Klein- 
hirns zur Geltang kommen, sind Kopfschmerz in der Hinterhauptsgegend, 
Erbrechen, Muskelschmerzen, Schwindelsymptome mit Emgenommen- 
heit des Kopfes und taumelnder Gang (cerebellare Ataxie*), Schwer- 


1H. Wolff: Archiv f. Kinderheilkunde Bd. 26, p. 821. — 2? J. Arnheim: 

Ibidem Bd. 27, p. 62; s. auch dort Literaturangaben. — * Vergl. dariiber die 
Ausfiihrungen von Steffen, Ueber einige wichtige Krankheiten des kindlichen 
Alters, p. 128. Tiibingen 1895, Laupp. 
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hérigkeit, associirte Abweichung der Bulbi nach der dem Tumor ent- 
gegengesetzten Seite (Liihmung der dem Tumor entsprechenden Seite), 
Nystagmus und Stérungen des Sehvermégens durch Stauungspapille '; 
vielfach erwihnt wird auch das iiber den Schiidel hin verbreitete 
Bruit de pot félé, dessen Anwesenheit indess keineswegs sicher ist, 
und bei jungen Kindern auch sonst vorhanden sein kann (Bruns). 
Ueberdies sind die Kleinhirngeschwiilste in der Regel mit reich- 
lichen Ergiissen in die Hirnventrikel combinirt, und ein grosser Theil 
der Allgemeinerscheinungen ist auf diese Ergiisse zuriickzufiihren. So 
kann es schliesslich zu totaler Erblindung durch Sehnervenatrophie, zu 
allgemeinen Convulsionen mit folgenden Lihmungserscheinungen, endlich 
za Sopor und Coma mit lethalem Ausgang kommen. Die Lihmungen 
des Oculomotorius, des Trigeminus, Abducens, Facialis, auch die Bulbiir- 
erscheinungen, Stérungen der Respiration, wie Cheyne-Stoke’sches Pha- 
nomen, endlich Lihmungen der Extremitiiten, Blasen- und Mastdarm- 
lihmungen sind nur auf derartige Fernwirkungen gesteigerten Druckes, 
sei es durch den Tumor selbst, sei es durch den hydrocephalischen 
Erguss zu beziehen. — Da die Geschwiilste des Kleinhirns bei Kindern 
vorzugsweise tuberkuléser Natur sind, so darf es nicht wundern, dass 
tuberkulése Meningitis dieselben vielfach complicirt und relativ rasch 
den Tod herbeifiihrt. In letzteren Fiillen werden selbstverstiindlich die 
Herdsymptome durch diejenigen der tuberkulésen Meningitis meist véllig 
verdeckt. 
Geschwilste der Crura cerebelli. 


Die Verletzung der Crura cerebelli ad pontem (mittlere Klein- 
hirnschenkel) erzeugt bei Thieren Zwangsbewegungen, und zwar vor- 
zugsweise Rollbewegungen um die Liingsachse. Indess sind die Rich- 
tung und die Art der Bewegungen nicht constant. Man wird also bei 
Auftreten von Zwangsbewegungen der erwihnten Form an die Er- 
krankung der Kleinhirnschenkel und der zunichst liegenden Partien 
des Cerebellum zu denken haben. 


Geschwiilste des Pons. 


Die Erscheinungen der Geschwiilste im Pons sind deshalb so 
mannigfach, weil der Pons auf einem relativ beschrinkten Raume die 
Durchgangsstation aller motorischen und sensiblen Bahnen zwischen 
Gehirn und Riickenmark ist, und tiberdies das Centrum einer grisseren 
Gruppe von Nervenurspriingen, vom N. trochlearis bis zum N. abducens 
darstellt. Ausserdem ist aber der Pons durch die Beziehungen des 
Abducens zu den, weiter aufwiirts am Boden des 3. Ventrikels in der 


1 Thidem. p. 132. 
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Gegend der Vierhiigel liegenden Kernen des Oculomotorius (Hensen 
und Vélekers), sicher weseritlich derjenige Hirntheil, von welchem 
aus die Augenmuskelbewegungen griésstentheils innervirt werden. — 
Es wird aus diesen Kigenschaften leicht einleuchten, dass Lisionen im 
Pons durch halbseitig gelegene Tumoren die Motilitit und Sensibilitat 
der von den Gehirnnerven innervirten Theile auf derselben, dem Tumor 
entsprechenden Seite stéren werden; dagegen werden etwaige Stirungen 
der Motilitit, welche durch Vernichtung der motorischen Leitungsbahnen 
nach Rumpf und Extremititen eintreten, weil oberhalb der Pyramiden- 
kreuzung entstanden, contralateral zur Geltung kommen. Man hat es 
also hier mit der als Hémiplégie alterne (Hemiplegia alternans) 
bezeichneten Lihmungsform zu thun. — Nur dann, wenn der Tumor 
nicht halbseitig ist, sondern iiber die Mittellinie hinausgreift, werden 
an Kopf und Extremitiiten gleichseitig gelegene Stérungen der Motilitiit 
zur Anschauung kommen. — Diesen theoretisch zu construirenden 
Thatsachen entsprechen die pathologischen Beobachtungen aufs Voll- 
kommenste. — Was zunichst die Lihmungen an Rumpf und Extremi- 
tiiten betrifft, so sind dieselben in der Regel hemiplegisch; ist eine 
von den gleichzeitigen Extremitiiten verschont, so ist es der Arm, 
-wiihrend das Bein Paresen einzelner Muskeln und Schwiiche zeigt, 
welche sich im Nachschleppen des Beines, in stampfendem Gang und 
Schleudergang iussert. Auch die Sensibilitiit ist in den gelihmten 
Theilen gestért, selten nur Hyperasthesie vorhanden. Von den ab- 
wirts des Pons gelegenen Hirnnerven zeigen sich Lihmungen im Ge- 
biete des Hypoglossus durch erschwerte Sprache und Behinderung des 
Schluckactes. Stérungen im Acusticus, im Facialis, Trigeminus, Oculo- 
motorius und Abducens kommen in der Regel gleichzeitig und auf 
derselben Seite vor. In einem von mir veréffentiichten Falle war es 
moglich, aus der Combination der Augenmuskellihmungen die Diagnose 
eines Tuberkels im Pons mit aller Priicision zu stellen. Die Section 
bestitigte den Befund. In eimem anderen Falle begann das Uebel im 
Alter von 1 Jahr 3 Monaten mit unruhigem Schlaf, nichtlichen Jactationen 
und Zihneknirschen und allgemeiner Ernahrungsstérung. Krbrechen, 
Stuhlverstopfung und Convulsionen fehlten. Allmihlich bildete sich Ptosis 
beider Augen, combinirte Augenmuskellihmung der beiden Nn. oculo- 
motorii und abducentes und linksseitige Parese in Rumpfmuskulatur 
und unterer Extremitiit aus. Der N. Trigeminus blieb frei, ebenso 
Facialis und Acusticus. Die Sensibilitit der geliihmten Kxtremitit war 
unversehrt. Die Sprache war anscheinend ungestirt. Der Fall ging 
unter combinirter Behandlung mit Jodkali und Malzextract mit Leber- 
thran in Heilung. Die tuberkulise Affection liess sich aus der gleich- 
zeitigen Anwesenheit einer Infiltration der rechten Lungenspitze und 
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hereditirer Anlage diagnosticiren. — Ich habe seither Gelegenheit ge- 
habt, mehrere Faille von umschriebenen Tuberkeln im Pons der Kinder 
zu beobachten, welche im Wesentlichen die eben gegebenen Ausfith- 
rungen durchaus bestitigen, auf Grund derselben auch in vivo die 
Diagnose erméglichten, welche durch die Section bestitigt wurde; 
so habe ich vor wenigen Tagen noch bei einem einjihrigen Kinde eine 
beiderseitige Facialislihmung in Combination mit rechtsseitiger Hemi- 
plegie beobachtet, wo die Section einen kleinen umschriebenen Pons- 
tuberkel, in der linken Halfte des Pons zur Anschauung brachte; die 
Beobachtung ist um so bemerkenswerther, als gleichzeitig eine tuber- 
kuldése Meningitis vorhanden war, die trotz des Hydrocephalus den 
Herdbefund nicht verdeckte. — 


Geschwiilste im Hirnschenkel. 


Die Grosshirnschenkel fiihren im Fuss motorische, in dem Teg- 
mentum sensible Leitungsbahnen; ausserdem sind sie von den, in 
mehreren Biindeln entstehenden und bogenférmig sich verbreitenden 
Oculomotoriusfasern durchzogen. Es werden also bei Zerstérungen 
der Pedunculi a priori Lihmungserscheinungen derselben Seite an den 
Augenmuskeln, und zwar entweder an einzelnen oder allen vom Oculo- 
motorius innervirten, zu erwarten sein, contralateral werden an den 
Extremititen Stérungen der Sensibilitiit und der Motilitit entstehen 
(Hemiplegia alternans superior); von letzteren beiden Symptomen die 
ersteren in dem Maasse mehr hervorstechend, als die Haube, die 
letzteren mehr, als der Grosshirnschenkelfuss betroffen ist. — Die 
klnischen Erfahrungen stimmen mit den physiologischen Postulaten 
vollkommen iiberein. Man hat in der That hemiplegische, contralaterale 
Lihmung und Aniisthesie, mit, der Seite des Tumors entsprechender 
Lihmung des Sphincter pupillae, und mit Ptosis und Strabismus be- 
obachtet. Klassische und nach der Richtung der Symptomatologie der 
in der Rede stehenden Affection belehrende Fille sind vielfach ver- 
offentlicht, so von Francis Warner, Assagioli, Bonvechiato, 
Mendel, Beck u. A. Bonvechiato’s Fall betraf kein Kind, 
sondern einen 60jihrigen Mann, bei welchem Ptosis, rechtsseitiger 
Strabismus mit totaler linksseitiger Hemianiisthesie und Hemiplegie 
bei einem Tumor, welcher den rechten grossen Hirnschenkel vollstindig 
zerstért hatte, aufgetreten war; in dem Falle von Warner trat bei 
einem 4jihrigen Kinde zu linksseitiger Hemiplegie rechtsseitige Oculo- 
motoriuslihmung. Die Section ergab einen Tuberkel im rechten 
Grosshirnschenkel. In einem von mir beschriebenen Falle, der ein 
11 Monate altes Kind betraf, handelte es sich nicht sowohl um eine 
reine Hirnschenkelerkrankung, als vielmehr um Combination derselben 
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mit der Erkrankung des vordersten Abschnittes des Pons. Ein er- 
weichter Tuberkel nahm den rechten Hirnschenkel ein und hatte bis 
in den Pons tibergegriffen. Die Symptome waren beiderseitige partielle 
Oculomotoriuslihmung, Liihmung des linken Facialis, Schiittelbeweg- 
ungen der linken oberen und unteren Extremitit, Neigung des Kopfes 
nach links und hinten, totale Linksbiegung des Rumpfes. 


Geschwilste in den Vierhiigeln. (Corpora quadrigemina.) 


Die Tumoren der corpora quadrigemina, vielfach in der Literatur 
analysirt, werden keine gleichwerthigen Symptome machen, da beide 
Vierhiigelpaare, die vorderen und die hinteren, in ihren Verbindungen 
und dadurch auch in ihrer Bedeutung wesentlich verschieden sind. 
Wihrend das vordere Vierhiigelpaar zweifelsohne die Opticusanfange 
enthilt, sind Beziehungen der hinteren Vierhiigel zum Opticus nicht 
vorhanden, dagegen haben diese directe Verbindungen mit der Gross- 
hirnrinde des Schlifenlappens, der Acusticusbahn, und _ ebensolche 
mittelst der Schleife mit der Haube, welche die sensiblen Bahnen vom 
Riickenmark nach dem Grosshirn fihrt. A priori wird man also bei 
Tumoren im vorderen Vierhiigelpaar Stérungen des Sehvermégens, bei 
solchen im hinteren Paare Stérungen im Gebiete des Gehiéres und 
der Sensibilitit erwarten kénnen. — Indess trifft die Erwartung that- 
sichlich nicht vélig zu. Auch die Beziehungen, welche Adamiick 
zwischen den Vierhiigeln und den Augenmuskelbewegungen physiologisch 
eruirt hat und welche darin bestehen, dass der rechte vordere Vier- 
hiigel die seitliche Augenbewegung nach links, der linke vordere die 
seitliche Augenbewegung nach rechts dirigirt, sind in den beobachteten 
Fallen von Vierhiigeltumoren bisher nicht vélig klar zum Ausdruck 
gekommen. Nothnagel! bezeichnet das Zusammentreffen von Ataxie 
mit beiderseitigen Lihmungen der Augennerven als Zeichen fir die 
Vierhiigelerkrankungen; letztere sind nicht symmetrisch an_beiden 
Augen, auch sind sie in der Intensitaét nicht an allen Augenmuskeln 
gleich. Eisenlohr? halt Stérungen der Pupillenreaction auf Lichtreiz 
neben der Ataxie fiir ein bedeutsames Symptom fiir Vierhiigelerkrank- 
ungen, iiberdies fiir das vordere Vierhiigelpaar einen gewissen Grad 
von Herabsetzung des Sehvermégens unabhingig von eigentlicher 
Opticusaffection, insbesondere von Neuritis optica. Bruns bezeichnet 
als charakteristisch fiir Geschwulst in den Vierhiigeln, Ophthalmoplegie 
als friihes Symptom, beiderseits, aber nicht ganz symmetrisch. Die 
Abducentes bleiben meist frei, ebenso die Pupillen und die Accommoda- 


1 Nothnagel: Wiener med. Bliitter, und Brain: Journal of Neurology 
vol. 12. — 2 Eisenlohr: Jahrh, d. Hamburger Staatskrankenanstalten 1889. 
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tion, ferner dem ersteren Symptom folgend Ataxie, der cerebellaren 
ahnlich, und mit Zitterbewegungen gemischte atactische Bewegungen 
bei willkiirlichem Bewegen der Arme; in seltenen Fallen auch 
choreatische Spontanbewegungen; von Weinland und auch von 
Oppenheim!, Siebenmann? und A. wird Stérung des Hoér- 
vermégens (Horschwiiche) als charakteristisches Symptom bezeichnet, 
Siebenmann hat dieselbe in 58 Fallen wiedergefunden. — Mir 
steht folgende Beobachtung zur Verfiigung. Bei emem 8monatigen 
Kinde traten Schiefhaltung des Kopfes (Contractur des rechten Stern- 
cleidomastoideus), Schiittelbewegung im Kopfe und rechten Arme 
auf, Parese des rechten M. internus oculi mit Nystagmusbewegungen 
beim Versuch nach links und innen zu rotiren, Hemianopsia dextra, 
ungleiche Pupillen, rechtsseitige Facialisparese; Gehér intact, spiter 
Erbrechen und Coma. Die Section ergab einen tuberkulésen Tumor 
im rechten vorderen Vierhiigel, kleinerbsengrossen Tumor im linken 
Hirnschenkel, tuberkulése Meningitis. Bei dieser Beobachtung ist 
merkwiirdig die Stérung der Augenbewegungen, die Stiérung des 
Sehvermigens (Hemianopsie), und die Schiefhaltung des Kopfes; die 
Schiittelbewegungen und die Parese des rechten Armes diirfen der 
gleichzeitig anwesenden linksseitigen Hirnschenkelaffection zuzuschreiben 
sein. Bei einem 6monatigen Kinde habe ich neben abnormen Augen- 
stellungen (Bulbi nach rechts und oben), Ungleichheit der Pupillen 
und spastische Haltung der Extremitiiten, allgemeine Convulsionen 
beobachtet. — Die Section ergab einen rundlichen Tuberkel im vorderen 
rechten Vierhiigel, combinirt mit 2 kleinen Tuberkeln im vorderen 
Theile der Rautengrube. In 2 von Henoch und Steffen publicirten 
Fallen waren Lihmungen im Gebiete des Oculomotorius (Ptosis, Weite 
und Tragheit der Pupille) und Koptschmerz vorhanden, dagegen auf- 
fallender Weise keine Stérung des Sehvermégens. Neuerdings be- 
zeichnet Steffen Ophthalmoplegie, doppelseitig, mit Befallensein aller 
oder nur einzelner Augenmuskeln, doppelseitige Ptosis, auch wohl 
Lihmungen des Facialis, Dilatation und Starre der Pupillen als die 
ersten und bedeutsamsten Erscheinungen der Vierhiigelerkrankungen. 
— kopfschmerzen, Erbrechen und die Erscheinungen der cerebellaren 
Ataxie sind spiter auftretende Symptome, sodann Neuritis optica, Seh- 
nervenatrophie und Amaurose*. In einem Falle Hirschberg’s war 
der ‘Tumor von den Vierhiigeln aus nach dem Pons gedrungen und 
hatte gleichzeitig den linken Oculomotorius comprimirt. Die Erschei- 
nungen waren in diesem Falle doppelseitige Neuritis optica, Hemi- 


*H. Oppenheim: 1. c. pag. 122. — 2 Siebenmann: Zeitschr. f. Ohren- 
heilkunde Bd. 29, pag. 28. 1896. — 3 Steffen: 1. c. p. 158. 
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plegie, Lihmung des Facialis und Paralyse des linken Oculomotorius. 
Die Vernichtung des Sehvermégens gehirt in diesem Falle aber augen- 
scheinlich den secundiren (Druck-) Symptomen an. : 


Geschwilste in den Thalami optici. 


Bei der ungenauen Kenntniss der physiologischen Bedeutung der 
Thalami optici sind Herdsymptome, welche sich direct auf diesen Theil 
des Gehirns beziehen lassen, schwierig festzustellen. Fiir Erkrankungen 
des Pulvinar thalami optici wird als Herdsymptom Hemiopie angegeben 
(Wernicke). Nach den Untersuchungen von Bechterew und Ste- 
phan scheinen die Thalami optici gewissen motorischen Actionen 
(Ausdrucksbewegungen)* vorzustehen, so dass ihrer Lision das Er- 
scheinen von motorischen Affecten, wie Hemichorea, Schiittelbewe- 
gungen, Intentionszittern zugeschrieben wird. Nothnagel! giebt als 
wichtiges Symptom der Sehhiigelerkrankung den Ausfall unwillkiirlicher, 
psychisch reflectorischer, den Gemiithsaffect begleitender Ausdrucksbe- 
wegungen auf der contralateralen Seite (Lachen, Weinen etc.) an, 
wiihrend die durch den Willensact bedingten Bewegungen der Gesichts- 
muskeln ungestért sind. In den aus der Literatur bekannten, zum Theil 
aber mit anderen Affectionen complicirten Fallen waren hemiplegische 
Lihmungen der contralateralen Seite mit nachfolgenden Contracturen 
vorherrschend. In einem von Senator beschriebenen Falle bei einem 
2jiihrigen Knaben fand sich bei einem solitiiren Tuberkel des linken 
Thalamus opticus Schwiche und Ataxie in den rechtsseitigen Extremi- 
tiiten und Parese des rechten Facialis. Die Sensibilitiit und die Reflexe 
waren ungestért; es konnte also die Stérung der mimischen unwillkiir- 
lichen Bewegungen, unabhiingig von einem Ausfall der willkiirlichen 
Gesichtsbewegungen, nicht bestiitigt werden. In emem von Henry 
Ashby verdffentlichten, nicht ganz reinen Falle von kisigem Tuberkel 
im Thalamus opticus — (derselbe umfasste den rechten Thalamus 
opticus, den gleichseitigen Linsenkern und iibte einen Druck auf die 
rechte Capsula interna aus, erstreckte sich auch bis in den rechten 
Hirnschenkel hinein) — zeigte der 5jihrige Knabe heftige, chorea- 
ihnliche, aber doch weit stirker, als der Chorea wohl zukommen, 
zuckende Bewegungen des linken Armes, die besonders die Streck- 
und Pronationshaltung desselben herbeifiihrten; dieselben gaben dem 
Arme die Stellung eines eine Gabe verlangenden Menschen. Im linken 
Beine, welches in seinen Bewegungen ungeschickter war als das rechte, 
zeigten sich vereinzelte Muskelzuckungen. Oberflichliche und tiefe Re- 
flexe waren erhalten. Keine nachweisbare Stérung der Sensibilitiit und 


t Nothnagel: Zeitschr. f. klin, Medicin Bd, 16. 
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des Sehvermégens, indess waren diese letzten Thatsachen nicht absolut 
sicher zu stellen. N. facialis war intact. 


Geschwilste in den Corpora striata. 


Der bestgekannte Theil aus dem Gebiete der Corpora striata ist 
die Capsula interna. Wahrend die Beziehungen des Nucleus caudatus 
und lentiformis zur Grosshirnrinde, ihre Verbindungen mit Stabkranz- 
fasern einerseits (Projectionsfasern 1. Ordnung, nach der Hirnrinde 
hin) und Hirnschenkelfasern andererseits (Projectionsfasern 2. Ord- 
nung, nach der Medulla spinalis hin) noch zu Controversen Anlass 
geben (s. Schwalbe’s Lehrbuch 8. 747), steht von der Capsula in- 
terna fest, dass sie im vorderen zweiten Drittheil motorische Fasern 
(Grosshirnschenkelfuss), im hinteren Drittheil sensible Fasern enthailt. 
Daraus wird man erschliessen kiénnen, dass die durch Tumoren er- 
zeagte Lision der vorderen zwei Drittheile der Capsula interna con- 
tralaterale Hemiplegie, die des hinteren Drittheils Hemianisthesie er- 
zeugen wird. Grosse Tumoren, welche die grauen Kerne mit der 
ganzen Capsula interna in Mitleidenschaft ziehen, werden in der mo- 
torischen und sensiblen Sphiire Liihmungserscheinungen erzeugen; ganz 
umschriebene kleine Tumoren im Nucleus caudatus oder lentiformis 
kénnen véllig symptomlos bleiben, oder sie erzeugen, wenn anders die 
von Lehmann! und mir angestellten Versuche, welche in mancher 
Beziehung mit den friiheren Untersuchungen Nothnagel’s iiberein- 
stimmen, hier anzuziehen sind, motorische Reizerscheinungen und wohl 
auch contralaterale Lihmungen; speciell kénnten excessive ‘’emperatur- 
steigerungen bei Liisionen des vorderen Abschnitts des Nucleus cau- 
datus zu Stande kommen; in wie weit aber diese durch das Experi- 
ment ermittelten Thatsachen klinisch sich verwerthen lassen, ist bis 
jetzt nicht festzustellen; die von Hale White?, Pasteur} u. A. ver- 
6ffentlichten Fiille haben nicht die von den Autoren ihnen beigelegte 
Beweiskraft. — Der Grisse der Tumoren entsprechen alsbald auch 
die allgemeinen Symptome, Convulsionen und sensorielle Benommen- 
heit, waihrend bei den circumscripten kleinen Tumoren das Sensorium 
vollig frei bleiben kann. — Friihzeitig entwickeln sich bei Tumoren 
in den Corpora striata nach eingetretener Hemiplegie Contracturen. 


Geschwilste der Hirnlappen (Centrum ovale). 


Die Geschwiilste im Centrum ovale machen, entsprechend der be- 
trichtlichen Verbreitung dieses Theiles des Gehirns, welcher iiberdies 


‘8s. Virchow’s Archiv Bd. 106. — 2 W. Hale White: Lancet 1889, No. 26. 
— 3 Pasteur: Ibidem. 
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durch Commissurenfasern beide Gehirnhilften gleichsam solidarisch 
macht und je nach der Lage des betroffenen Theiles Riickwirkungen 
auf die Rindencentra und die centralen grauen Massen hervorbringt, 
sehr complicirte und als Herdsymptome nur schwer zu deutende Er- 
schemungen. Dieselben lassen sich zunachst nur schwierig von den- 
jenigen Symptomen, die durch das Ergriffensein der Hirnrinde erzeugt 
werden, unterscheiden, ja es ist eine strenge Sonderung der reinen 
Rindengeschwiilste von den im Centrum ovale sitzenden Geschwiilsten 
vielleicht kaum durchfihrbar, wenigstens nicht im strengsten anatomi- 
schen Sinne. — Denkt man sich nach dem Vorgange von Pitres und 
Nothnagel das Centrum ovale durch Frontalschnitte in einzelne Ab- 
schnitte getrennt, so stellt sich heraus, dass diejenigen Geschwiilste, 
welche in den vordersten und hintersten dieser so abgetrennten Hirn- 
theile hegen (in der Pars frontalis anterior et media und occipitalis), 
keinerlei motorische Stérungen verursachen. Dagegen machen Ge- 
schwiilste, welche in der Pars frontalis posterior und in den Partes 
centrales des Gehirns liegen, motorische Stérungen, zumeist hemiple- 
gischer Natur. Allgemeiner ausgedriickt machen Geschwiilste im Stirn- 
und Hinterhauptlappen weit seltener motorische Stérungen, als solche, 
welche im Scheitellappen ihren Sitz haben. Neben hemiplegischen 
Lihmungen kommen ataktische Stérungen der oberen, dem Sitze, der 
Hirngeschwulst contralateralen Extremitiit vor. — Die Erkrankungen 
des Hinterhauptlappens haben als haufiges Zeichen Auftreten von He- 
mianopsie mit Gesichtshallucinationen, jedoch kénnen Sehstérungen wohl 
bei jedweder im Marklager des Grosshirns befindlichen Lage der Hirn- 
geschwulst auftreten. Die Sehstérung kann bis zur vollen Erblindung 
vorschreiten, indess sind Falle von Geschwiilsten des Hinterhauptlappens 
bekannt geworden, die véllig symptomlos verliefen, wenn nicht etwa die 
Sehstérungen iibersehen worden sind. — Die Geschwiilste des Stirn- 
lappens machen vorzugsweise leicht psychische Stérungen, gemiithliche 
Verstimmung, miirrisches Wesen, auch wohl schwankenden Gang. Bei 
linkerseits sitzenden Geschwiilsten treten iiberdies Erscheinungen von 
motorischer Aphasie mit Beschwerung correcter Phonation (Oppenheim) 
in den Vordergrund. — Geschwiilste im Schlifenlappen werden, wenn sie 
linkerseits ihren Sitz haben, Sprachstérungen mit Vorwiegen des sen- 
sorischen Charakters (Worttaubheit) derselben zur Folge haben, wahrend 
die Localsymptome bei rechtsseitigem Sitze der Geschwulst fehlen kénnen. 
Allen Geschwiilsten des Centrum ovale sind iibrigens heftige Kopf- 
schmerzen, und zwar vorzugsweise in der Stirn sich localisirend, gleich- 
viel wo der Tumor seinen Sitz hat, eigen; der Schmerz kann sich bei 
Geschwiilsten des Hinterhauptlappens wohl im Hinterhaupt localisiren, 
so dass aus diesem Zeichen ein Riickschluss auf den Sitz erlaubt sein 
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dirfte. — Mithin sind psychische Alteration, Stérung der Intelligenz, 
Apathie, aphasische Zustiinde, Stérungen in den Functionen der Sinnes- 
organe die gewdéhnlichen Begleiter. Alles in Allem ist aber ersichtlich, 
wie schwierig eine bestimmte diagnostische Feststellung des Sitzes der 
Erkrankung in der Regel ist. 


Geschwiilste der Hirnrinde. 


Die Geschwiilste der Hirnrinde geben diejenigen Symptome, welche 
der Function der Region des Gehirns, an welcher sie vorkommen, ent- 
sprechen, und dies trifft um so mehr zu, als ein Theil der in der Ein- 
leitung (8S. 453) gegebenen Localisationen in der Hirnrinde von Exner 
aus pathologischen Fillen erst abstrahirt worden sind, und sich dem- 
nach herausstellte, dass die so an der Hirnrinde, nach nachgewiesenen 
Functionsausfiillen, fixirten Stellen mit den durch experimentell-physio- 
logische Untersuchungen ermittelten, in iiberraschender Weise iiberein- 
stimmen; allerdings sind die negativen Fille, d. h. solche Faille, in 
welchen einer Rindenlision keine Symptome entsprechen, nicht selten, 
indess betrifft die Affection alsdann nur die von Exner als relative 
Rindenfelder bezeichneten Rindenpartien, wiihrend die der absoluten 
niemals symptomlos verlaufen. Beziiglich der motorischen Centra ist 
zunachst festzuhalten, dass die relativen Felder in der linken Hemi- 
sphiire gréssere Ausdehnung haben, als in der rechten, was nichts 
anderes heisst, als dass Erkrankung der linken Hirnrinde hiufiger 
Liihmungserscheinungen bedingt, als solche der rechten. Zu absoluten 
Rindenfeldern gehéren rechts wie links die Gyri centrales und der Lobu- 
lus paracentralis. Geschwiilste, welche hier ihren Sitz haben, erzeugen 
also Reizungs- und Liihmungserscheinungen auf der contralateralen 
Seite und, zwar je nach der Ausdehnung der ergriffenen Partie ent- 
weder nur in der oberen Extremitiit, oder noch in weiteren Muskel- 
gebieten, der Rumpfmuskulatur und unteren Extremitit. In das untere 
Scheitelliippchen ist nach Wernicke das Rindenfeld der conjugirten 
Augenbewegungen zu verlegen, so dass die Liision desselben eine con- 
jugirte Augenablenkung nach der Seite des Herdes bedingt. Tiefer 
gehende Lisionen dieser Gegend fiihren, weil in dem Marklager die 
sensible Faserung aller Rindengebiete hier dicht gedriingt neben ein- 
ander liegt (Carrefour sensitif Charcot’s) zu Hemianisthesie, Stérungen 
des Muskelgefithls und der Lageempfindungen. — Es kommen yon der 
Hirnrinde aus allmiablich volle allgemeine Convulsionen zu Stande, deren 
Auftreten unter dem Namen der ,Rindenepilepsie* jetzt wohl bekannt 
ist. Derartige Fille sind von Assagioli und Bonvechiato, von Un- 
ger und Lewandowsky verdffentlicht worden. Das Charakteristische 
dieser epileptiformen Krimpfe ist das allmihliche Fortschreiten derselben 
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von einer Muskelgruppe zur anderen auf einer und derselben Kérper- 
halfte, bis zu allgemeinen sich auf beide Seiten ausdehnenden Convul- 
sionen, — bei nahezu villig erhaltenem Bewusstsein. Allmiblich treten 
Laibmungen in einzelnen von den Krimpfen ergriffenen Muskelgebieten 
em. — Das Rindengebiet des N. facialis ist die Gegend des Sulcus 
frontalis inferior und superior und des Gyrus centralis anterior. Ge- 
schwiilste, welche an dieser Stelle ihren Sitz nehmen, fiihren demnach 
zu F'acialislihmungen, welche indess dadurch ausgezeichnet sind, dass 
der Augenfacialis véllig frei bleibt (Orbicularis palpebrarum); auch ist 
die Lihmung vorzugsweise dann ausgesprochen, wenn die linke Seite die 
betroffene ist, wie die Rinde der linken Seite vorzugsweise das absolute Cen- 
trum des Facialis enthalt.— Es wiirde zu Wiederholungen desjenigen, 
was frither beziiglich der in der Hirnrinde zu umgrenzenden motorischen 
Felder gesagt wurde, fiihren, wenn im Einzelnen ausgefiihrt werden 
sollte, welche Erscheinungen dem Sitz eines Tumors an einer beschrink- 
ten Stelle der Hirnrinde entsprechen kénnen. Es kann hier auch nur 
auf die beziiglichen Arbeiten von Nothnagel, Jastrowitz, Oppen- 
heim', Bruns u. A. verwiesen werden. Man wird sich daher stets 
erinnern miissen, dass bei der méglicher Weise stattfindenden Vertretung 
und Ersatzfihigkeit einzelner Rindenbezirke in der Function unter ein- 
ander, schon nach Maassgabe der Exner’schen Feststellung relativer 
und absoluter Rindenfelder, die Erscheinungen, welche als Ausfallssym- 
ptome auftreten, sehr deutungsfihig werden kénnen, dass man also die 
Sicherheit der Localisationen in der Rinde danach iiberhaupt nur fir 
eine sehr bedingte und beschriinkte halten kann. — Ich habe gelegent- 
lich der interessanten Ausfiihrungen von Jastrowitz? auf die grossen 
Schwierigkeiten hingewiesen, welche gerade bei Kindern, wegen der so 
hiufigen Mehrzahl der Geschwiilste bei demselben Kinde und der 
rasch eintretenden Complicationen (Meningitis, Hydrocephalus), der 
Diagnostik erwachsen. 


Geschwiilste in der Schadelkapsel, ohne Lasion des Gehirns. 


Die Geschwiilste, welche ausserhalb des Gehirns in der Schiidel- 
kapsel ihren Sitz haben, also von den Knochen oder den Hirnhiéuten 
ausgehen oder von der Augenhéhle in die Schidelhéhle hineinwuchern, 
verlaufen in dem Maasse mit geringeren Symptomen oder vollig sym- 
ptomlos, als dem Gehirn die Méglichkeit gegeben ist, auszuweichen und 
der Raumbeengung zu entgehen. So sind in dem oben citirten Falle 
trotz sicher stattgehabten Hindringens der Geschwulstmasse in die 

1 Oppenheim: |. c. pag. 62 u. ff. — ? Jastrowitz; Verhandlungen des 
Vereins fiir innere Medicin 1888, p. 163. 
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Schidelkapsel, bei-der colossalen Ausdehnung des Tumors auch nach 
aussen hin, keinerlei cerebrale Symptome zu Stande gekommen. So 
kénnen grosse Geschwiilste der Schidelbasis bei Kindern symptomlos 
verlaufen, deren Fontanelle noch offen ist. — Die Raumbeengung 
jussert sich in erster Linie durch Druckerscheinungen an den den 
Geschwiilsten zunichst gelegenen Gehirnpartien, und, sofern die Ge- 
schwiilste an der Basis ihren Sitz haben, an den vom Gehirn ab- 
gehenden Nerven. — Bemerkenswerth ist in letzterem Falle, dass die 
Nerven, weil in ihrem Stamm betroffen, total, d. h. in allen Zweigen 
geschiidigt und demgemiiss die innervirten Muskeln gelihmt sind. Die 
Lihmung ist selbstverstiindlich auf der Seite, auf welcher die Ge- 
schwulst sitzt. Ferner ist bei Nerven, deren Abgang an der Hirn- 
basis nahe neben einander liegt, eine natiirliche Folge der anatomischen 
Lage, dass sie gleichzeitig oder kurz nach einander in den Krankheits- 
process hineingezogen werden. 

Ein Blick auf die Schidelbasis erliutert, dass Geschwiilste an der 
Sella turcica auf das Chiasma und die Stiimme beider Nn. optici 
Druckwirkungen ausiiben kénnen. Daher kann temporale Hemianopsie 
oder auch doppelseitige Amaurose die Folge sein. Geschwiilste der 
Hypophysis werden entsprechend den neueren Studien iiber die Function 
der Hypophysis, fiir den Stoffwechsel und auf den Blutdruck (Schiff', 
v. Cyon?, Biedl und Reiner’, Collina*, Benda® u. A.) mit Cre- 
tinismus (Virchow), Myxiédem, Akromegalie (Marie ®) und allgemeinen 
Stérungen des Stoffwechsels in Beziehung gebracht. 

N. Oculomotorius, Trochlearis und Abducens einer Seite kénnen 
gleichzeitig durch Geschwiilste der mittleren Schidelgrube gelihmt 
werden, wobei indess durch die Nihe der Austrittsstelle der beiden 
N. Oculomotorii am Gehirn an diesem Nerven auch Liihmungserschei- 
nungen auf der anderen Kopfhalfte eingeleitet werden kénnen. Der- 
artige Falle von Oculomotoriuslihmungen, auch periodisch wieder- 
kehrend, sind von Senator, Joachim u. A. beschrieben worden. 
Kine Affection, welche beide Oculomotorii, einen Trochlearis und Ab- 
ducens ergriffen hat, wird mit Leichtigkeit an der Schidelbasis in die 
Gegend der mittleren Schidelgrube nach der Seite des nachweisbar 
gelihmten Abducens localisirt werden. — Bei erheblicher Gréssenzu- 
nahme einer an dieser Stelle gelegenen Geschwulst kénnen weiterhin 
natiirlicher Weise auch Drucksymptome durch Beeintriichtigung der 
Hirnschenkel zu Tage treten; alsdann combiniren sich die Liihmungen 


' A. Schiff: Wiener klin. Wochenschr, 1897, No. 12, — 2 vy. Cyon: Archiv 
f. die ges, Physiologie. Bd. 72. 1898. — 3 A. Biedl und M. Reiner, ibid. Bd. 73. 
— 4M. Collina: Archiv. ital. di Biolog. Bd. 82, 1899. — 5 Benda: Verhandl. a. 
Berl. med. Gesellsch. 1900, p. 436. — 6 Marie: Revue de médecine 1886. 
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der genannten Hirnnerven mit contralateraler Hemiplegie und eventuell 
auch Hemianisthesie. Kin von mir im Jahre 1899 beobachtetes 6jihriges 
Madchen bot folgende Symptome: Grosse Apathie, abwechselnd mit 
Unruhe und Geschrei, linksseitige Hemiplegie mit Parese des unteren 
|. Facialis, totale Amaurose mit Sehnervenatrophie, Kau- und Schling- 
beschwerden, dabei eine fast unstillbare Gefrissigkeit. Pulsverlang- 
samung (60 Schlage). Nicht ganz sicher festzustellende Anosmie, und 
Sensibilitiitsstérungen im Trigeminusgebiet. Im weiteren Verlaufe 


spastische Erscheinungen der rechten unteren Extremitit. — Zer- 
fallende (trophoneurotische?) Geschwiire im Munde. — Tod im 
Coma. — Die Section ergab einen mehrlappigen Cystentumor der von 


der Austrittsstelle der Nn. olfactorii die Gegend der Chiasma einnahm, 
jene plattgedriickt, diese zu vélligem Schwund gebracht hatte und sich 
nach links bis zum Schlifenlappen, nach rechts bis zum anderen 
Theile des Pons erstreckte, welcher nach links und hinten verdringt, wie 
abgeknickt und plattgedriickt erschien. — Geschwiilste, welche in der 
hinteren Schidelgrube ihren Sitz haben, werden endlich die Nn. 
Trigeminus, Facialis, Acusticus, Glossopharyngeus, Vagus und Accesso- 
rius in Mitleidenschaft ziehen. So ergeben sich hier mehr oder weniger 
ausgeprigte, wenn auch meist unregelmissige und von anderen Sym- 
ptomen begleitete Erscheinungen progressiver Bulbirparalyse, Schling- 
beschwerden, Stérungen der Articulation, nasale Sprache, paretische 
Zustiinde der Orbicularmuskeln und der Unterlippe; ferner als fiir die 
Mitleidenschaft des N. Vagus charakteristisches Phinomen friihzeitig 
sich kundgebende Brechneigung und Pulsverlangsamung (Wernicke). 

Die Geschwiilste der Schiidelhéhle lassen in der Regel das Sen- 
sorium intact; nur dann, wenn die Raumbeengung erheblich wird oder 
Ergiisse in die Hirnhéhlen erfolgt sind, zeigen sich Convulsionen und 
Coma. — Meningitis ist bei Geschwiilsten, welche mit den Meningen 
in engster Beziehung stehen, eine wohl begreifliche und nicht seltene 
Complication. 

Diagnose. 


Die Diagnose der Hirngeschwulst setzt sich aus der Beachtung 
der beiden Gruppen von Symptomen zusammen, aus den Allgemein- 
erscheinungen und den Herderscheinungen. Von den ersteren ist jede 
einzelne an sich vieldeutig; in der Gesammtheit, der Constanz und 
stetigen Entwickelung sind sie wohl im Stande, friihzeitig zur Diagnose 
zu fiihren, insbesondere dann, wenn andere pathologische Vorgiinge im 
Organismus zu ihnen hinleiten. Diese kénnen auch sogleich tiber die 
Beschaffenheit der Geschwulst entscheiden. Ein Kind, welches nach- 


weislich an Scrophulose leidet, wird sicherlich eines cerebralen ‘Tuber- 
35* 
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kels verdachtig, wenn es dauernd tiber Kopfschmerz klagt, missgelaunt 
ist, schlecht schlaft, erbricht, an Stuhlverstopfung leidet, abmagert und 
zeitweilige Attaquen von Convulsionen hat. Auszuschlessen ware in 
solchem Falle nur die Frage der tuberkulésen Meningitis. Unter ahn- 
lichen Verhiltnissen wiirde, wenn das Kind an einem nachweislichen 
Sarcom oder Carcinom leidet, eine entsprechende Geschwulst des Ge- 
hirns diagnosticirt werden. — Volle Klarheit bringt in die Verhiltnisse 
allerdings erst das Auftreten der Herdsymptome. Verwechselung mit 
Embolie kann bei plotzlich eintretenden epileptiformen Attaquen mit 
nachfolgender Hemiplegie durch genaue Untersuchung des Herzens 
vermieden werden; iiberdies durch die Anamnese und den weiteren 
Verlauf; embolische Attaquen kénnen wiederkehren, indess geschieht 
dies relativ selten, dagegen zeichnen sich die von einer Geschwulst aus- 
gehenden Krimpfe durch Wiederkehr aus, iiberdies bilden sich em- 
bolische Herdsymptome langsam zuriick, wiihrend die von einer Ge- 
schwulst gesetzten Herdsymptome eine gewisse Constanz zur Schau 
tragen. Eitrige Encephalitis und Erweichungsherde zeichnen sich im 
Verlauf durch die einige Zeit hindurch andauernde Latenz aus. Sie 
sind in ihrem ersten Einsetzen und gegen das lethale Ende hin mit 
Geschwiilsten zu verwechseln; indess giebt auch hier die Anamnese 
vielfach Klirung und Aufschluss, insbesondere sind hierbei voraus- 
gegangene erhebliche Traumen und Ohreneiterungen bemerkenswerth. 

Festzuhalten ist, dass die von einer Geschwulst gesetzten Lih- 
mungs- und Reizungssymptome sich mehr an die anatomisch und 
physiologisch ermittelten Centra und Nervenkerne halten, gleichsam 
schirfer anatomisch differenziren, als encephalitische oder embolische 
Herde; ausserdem sieht man in dem langsamen Fortschreiten von 
einem Centrum zum anderen nahezu die anatomische Entwickelung 
vor sich. Am deutlichsten erkennt man dies bei Geschwiilsten, welche 
von den psychomotorischen Centren aus nach dem Frontallappen vor- 
dringen, zuerst abgegrenzte motorische Liihmungen, Rindenepilepsie 


und endlich Aphasie erzeugen. — Bei alledem kann die Differential- 
diagnose zwischen Geschwulst und encephalitischem Herd (Abscess) 
recht schwierig werden. — Die Diagnose der Geschwulst wird beein- 


trichtigt durch Auftreten entziindlicher Reizungen an den Meningen und 
begleitende hydrocephalische Ergiisse. So macht tuberkulése Meningitis 
mit Hydrocephalus meist jede Diagnose einer Herderkrankung unmig- 
lich (s. oben den Fall 8. 538). — Ausserhalb des Gehirns, in der Schidel- 
kapsel gelegene Geschwiilste werden durch die Beeintrichtigung der vom 
Druck betroffenen Nerven erkennbar; ausserdem ist auch fiir diese, wie 
fiir die eigentlichen Gehirngeschwiilste das Auftreten von Stauungspapille 
an der Retina und inducirte Neuroretinis von diagnostischem Werth. 
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Prognose. 


Die Prognose der Hirngeschwiilste ist diejenige der Geschwiilste 
tiberhaupt, mit dem verschlimmernden Zusatz, dass sie an unangreif- 
baren Stellen sitzen und das wichtigste Centralorgan bedrohen. . Nimmt 
man noch dazu, dass viele Geschwiilste nur der Ausdruck einer schon 
vorhandenen Cachexie sind (Tuberkel, Sarcom), so leuchtet ein, dass 
die Prognose schlecht ist. — Nichtsdestoweniger braucht man den 
Muth nicht immer zu verlieren. Gewisse Tumoren haben die Neigung, 
an Ort und Stelle beschriinkt zu bleiben, oder gar sich zu involviren; 
andere sind der medicamentiésen Therapie nicht ganz unzugiinglich. 
Ich habe selbst die Heilung eines mit Zuversicht als Tuberkel zu 
diagnosticirenden Tumors erlebt. Wernicke hat einen ihnlichen Fall 
beschrieben. Beide Tumoren sassen im Pons; auch ist die Heilbar- 
keit syphilitischer Tumoren gewiss nicht ausgeschlossen. 


Therapie. 


Die Therapie wird abhiingig sein von der gewonnenen Vorstellung 
iiber die Beschaffenheit der Geschwulst. Tuberkulésen Tumoren gegen- 
iiber wird man nach den Schliissen, welche aus Wernicke’s und 
meinem Falle zu ziehen sind, mit Jodkalium Versuche machen. Kinder 
vertragen dies Mittel zuweilen gut, auch in grésseren Gaben; solche 
miissen allerdings zur Anwendung kommen, wenn man Erfolge haben 
will. Man gebe bei einem Kinde von 1 bis 2 Jahren 1 bis 3g pro 
die und unterstiitze die Wirkung vielleicht durch Einreibungen mit 
Jodoformsalbe. Gehen die Herdsymptome zuriick, so wende man 
spiter neben guter Erniihrung Kreosot oder Guajacolpriparate, Malz- 
extract mit Leberthran, im Sommer Soolbiider und Milchkuren an. — 
Bei Sarcomen erfreut sich die Sol. arsenicalis Fowleri eines gewissen 
Rufes; bei subcutaner Injection in sarcomatise Tumoren hinein, sieht 
man unzweifelhafte Heilungen derselben; man kann dieses Mittel 
aber auch in innerer Anwendung versuchen. Man gebe einem Kinde 
von 1 bis 2 Jahren 3 Mal tiglich 8 Tropfen am besten aa mit Aq. 
Cinnamomi. Gegen die einzelnen Symptome kommen schon friiher 
genannte Mittel in Anwendung, so gegen Convulsionen Chloralklystiere 
oder Chloroforminhalationen; bei einfachen Congestionen Eisblasen 
und vielleicht auch bei sonst sehr kriftigen Kindern eine locale Blut- 
entziehung mittelst in der Nihe des Herdes applicirter Blutegel. — 
Bemerkenswerth ist beziiglich des Cysticercus, dass man prophylaktisch 
die Kinder vor dem Genuss des rohen Fleisches, sowohl des Schweine- 
fleisches, wie des Rindfleisches schiitze. Den Hchinokokkus vermeidet 
man, wenn man Kinder mit Hunden ganz und gar nicht in Beriihrung 
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kommen lisst. Chirurgisch wird man bei Gehirnschwiilsten der Kinder 
wegen der Hiufigkeit multipler Geschwiilste und der Complicationen 
mit Hydrocephalus nur in dusserst seltenen Fallen mit Gliick ein- 
greifen kénnen. 


Krankheiten des Riickenmarks. 
Spina bifida. 


Von den Missbildungen des Riickenmarks interessirt vom klini- 
schen Standpunkte aus nur diejenige, welche bei Kindern nicht allzu 
selten entweder als cystoider, Flissigkeit enthaltender Tumor, Spina 
bifida, oder bei bestehendem Wirbelspalt, als flacher, meist von aut- 
fallendem Haarwuchs begrenzter Tumor (Spina bifida occulta) in der 
Lumbal- und Lumbosacralgegend der Wirbelsiiule zur Erscheinung 
kommt. 


Aetiologie und pathologische Anatomie. 


Nach den Untersuchungen von v. Ranke! ist die Spina bifida 
eine echte Hemmungsbildung, welche dadurch zu Stande kommt, dass 
in frither Fétalperiode die sonst vor sich gehende Loslésung der 
2 Platten des Ectoderma, von denen die eine zum Riickenmark und 
seinen Hiiuten, die andere zur Epidermis wird, unterbleibt. Der Tumor 
stellt sonach einen Hohlraum dar, welcher gebildet ist, indem in der 
Lumbal- oder Lumbosacralgegend die aussere Haut mit dem Riicken- 
mark und den Meningen desselben verwachsen ist. Ein entziindlicher 
Vorgang braucht sonach itiologisch nicht supponirt zu werden. Die 
Untersuchungen von v. Recklinghausen? haben verschiedene Formen 
der Spina bifida kennen gelehrt; bei den einen handelt es sich um 
eine Erweiterung durch Stebenbleiben des Medullarrohres in dem 
Stadium der Medullarplatten mit gleichzeitiger Bildung von Myelo- 
meningocele mit Hydromeningocele (letztere eine Vorbuchtung der 
Pia mater durch Fliissigkeitsansammlung); bei anderen um eine Er- 
weiterung des hydropischen Centralkanals (Hydromyelocele oder Myelo- 
cystocele); bei noch anderen combinirt sich Myelocystocele mit Erwei- 
terung des Subarachnoidalraumes (Myelocystomeningocele). — Auch 
Zweitheilungen des Riickenmarks kommen vor. Die Tumorenbildung 
bei allen diesen Formen kommt durch eine Art entziindlicher Fliissig- 
keitsansammlung mit folgender Druckwirkung zu Stande, welcher die 
diinne, der Knochen und auch der Dura ermangelnde Hiille des De- 
fectes nachgiebt. — Die primiire Stérung ist aber stets ein Bildungs- 


; ‘vy. Ranke: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 12, p. 116. — 2 v. Recklinghausen: 
Virchow’s Archiv Bd. 105, 1886. 
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mangel, eine locale Aplasie des Mesoblasten und zwar erreichen schon 
wahrend der ersten Embryondlanlage die symmetrischen Hilften den 
Anschluss nicht, oder es sind Hemmungen der Wachsthumsenergie 
vorhanden, welche Spaltbildungen herbeifiihren. — Aus dem Verhiilt- 
niss der Wachsthumshemmung in Wirbelsiiule und Riickenmark ent- 
wickeln sich die oben genannten verschiedenen Formen; wichtig sind 
weiterhin eintretende Reizungszustiinde der Arachnoidea und atrophische 
Zustinde der Nervenwurzeln, endlich die Bildung der Epitheldecke 
durch grésseres oder geringeres Uebrigbleiben der Area medullo-vas- 
culosa unter dem starken Fliissigkeitsdruck. — Spina bifida kommt 
iibrigens in einzelnen Familien bei mehreren Kindern vor, so hat 
Dyer die Affection bei 3 Kindern derselben Familie beobachtet. 


Symptome. 


Das Symptomenbild der unter dem Namen der Spina bifida zu- 
sammengefassten Bildungsanomalieen ist je nach der Art der Missbildung 
verschieden. Handelt es sich um Hydromyelomeningocele mit Er- 
éffaung des Centralkanals, Fliissigkeitsansammlung in demselben und 
Erweichung und <Atrophie des betreffenden Riickenmarkstiickes, so 
zeigen die Kinder von der Geburt an Liihmung der unteren Extremi- 
titen; dieselben sind in der Regel auch atrophisch und fehlerhaft ge- 
bildet; auch Blase und Mastdarm sind geliihmt. — Diese Liihmungen 
kénnen indess, wie Demme schildert, in einzelnen Fallen méglicher 
Weise auch nur die Folge des gesteigerten Fliissigkeitsdruckes auf den 
nicht erweichten oder atrophisch gewordenen Riickenmarksabschnitt 
sein; dann verschwinden dieselben, sobald man die Fliissigkeit aus 
dem Sack ablisst. Oft findet man neben der eigentlichen Spina bifida 
anderweitige Missbildungen, Hydrocephalus internus, Klumpfiisse, Con- 
tracturen der Extremitiiten u. a. m. — Nimmt die Missbildung die 
Gegend der Brust- oder Halswirbel ein, so kénnen schwere dyspnoé- 
tische Anfille, tonische und klonische Kriimpfe der Extremitiiten die 
Affection begleiten. — Nicht selten gesellen sich endlich acute ent- 
ztindliche Reizungen zu dem urspriinglichen Krankheitsbilde, und zwar 
sind es Pachymeningitis und selbst Myelitis, die sich im Verlaufe der- 
selben entwickeln; ja Demme hat sogar eine ausgesprochene Polio- 
myelitis anterior in Combination mit Spina bifida beobachtet. — End- 
lich ist die Geschwulst wegen der Diinne der sie deckenden Membran 
gar hiufig von Druckgangriin bedroht. 


Diagnose. 
Die Diagnose der Spina bifida an sich ist zumeist wohl leicht, 
namentlich wenn es gelingt, Spaltbildung in der Wirbelsiule oder die 
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Communication des Geschwulstinhaltes mit der Riickenmarkshéhlen- 
fliissigkeit zu erweisen, also durch leichten Druck auf denselben, 
Spannung der Fontanelle herzustellen. Weit schwieriger ist die Dia- 
gnose der einzelnen Formen der Erkrankung. Demme stellt fiir die- 
selben folgende Anhaltspunkte auf. 

Die reine Hydromeningocele zeichnet sich aus durch Fehlen einer 
durch Palpation nachweisbaren Spaltbildung in der Wirbelsiule, oder 
wenigstens durch die Kleinheit der Spaltbildung, durch eine scharf 
ausgesprochene diinne Stielung der Geschwulst (wenngleich ausnahms- 
weise auch breitaufsitzende Hydromeningocelen vorkommen), durch 
Durchscheinen der Geschwulst bei seitlicher Durchleuchtung, Fehlen 
einer nabelformigen Einziehung, Fehlen von Lihmungserscheinungen 
und sonstigen complicirenden Anomalieen, wie Klumpfiisse etc. Wo 
diese Erscheinungen nicht vorhanden sind, kann man mit Wahrschein- 
lichkeit auf Myelomeningocele gefasst sein, namentlich sind aber schwere 
Lihmungserscheinungen und heftige Convulsionen, iiberdies schwere 
complicirende Anomalieen geeignet, diese letztere Diagnose festzustellen. 
Neuerdings werden die diagnostischen Schwierigkeiten durch die Rént- 
gendurchleuchtung zumeist tiberwunden, welche ein klares Bild der 
anatomischen Verhialtnisse gewinnen lisst. Dieselbe wird in keinem 
Falle zu unterlassen sein (Beck). 


Prognose. 

Die Prognose der Spina bifida ist immer zweifelhaft; sie wird in 
dem Maasse ungiinstiger, als das Riickenmark selbst von den Anomalieen 
in Mitleidenschaft gezogen ist, und als entziindliche Krankheitsvorginge 
die angeborene Affection begleiten; sie wird besonders ungiinstig, wenn 
Gangriin des Tumors sich einstellt. 


Therapie. 

Die Therapie ist oft rein exspectativ, indem sie den Tumor als 
solchen unbeeinflusst lisst, und nur in geeigneter Weise vor Druck 
schiitzt; unter solechen Verhiltnissen kann es wohl hin und wieder zu 
Spontanheilung kommen. Die moderne Chirurgie scheut allerdings 
uicht vor activem Eingreifen zuriick, selbst nicht bei den complicirteren 
Formen der Myelomeningocelen. — Beziiglich der angewandten Metho- 
den kann hier nur auf die chirurgischen Lehrbiicher verwiesen werden '. 


1 8. K arewski, Die chirurgischen Krankheiten des Kindesalters p. 443 ff. 
Stuttgart 1894, Enke; auch die neueren Abhandlungen von G. Bohnstedt: Vir- 
chow’s Archiv Bd. 140, Joachimsthal: Virchow’s Archiv Bd. 141, H. Maass: 


Deutsche med, Wochenschr. 1897, No. 47, p. 755, ©. Beek: Deutsche med. Wochen- 
schr. 1898, No. 31, u. A. 
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Hyperiimie und Hiimorrhagie der Meningen. 


Ob die Hyperimie der Meningen des Riickenmarks als spontane 
Affection vorkommt, kann nur schwer behauptet, ebenso wenig aber 
geleugnet werden. Sicher ist sie eine primiire Erscheinung bei Me- 
ningitis spinalis, bei heftigen Traumen, welche die Wirbelsiule ge- 
troffen haben, und bei allen denjenigen Krankheitsprocessen, welche 
sich von den Wirbeln auf die Meningen fortsetzen, so bei Spondylitis, 
bei Geschwiilsten der Wirbelsiule. Begreiflicher Weise kommen hier- 
bei aber neben den activen auch passive durch Raumbeengung ge- 
schaffene (Stauungs-) Hyperiimieen vor. 

Meningeale Himorrhagieen (Apoplexie) sind hiaufig die Folge von 
schweren Traumen der Wirbelsiule, so entstehen sie leicht in Folge 
des Geburtsactes bei operativen Hingriffen, welche das zu gebirende 
Kind treffen, ferner bei iilteren Kindern durch Sturz und Schlag, so 
auch beim Turnen. Auch die himorrhagische Diathese verursacht 
leicht Blutungen in die spinalen Meningen. Endlich begleiten hamor- 
rhagische Ergiisse die meningealen Entziindungen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Hyperimie des Riickenmarks, welche hiiufig bei den an den 
verschiedensten Krankheiten verstorbenen Kindern gefunden wird, stellt 
sich als Erfiillung der Venen und Capillaren der Dura sowohl, wie 
der Pia dar; zuweilen ist die Hyperiimie des Marks selbst betrichtlich, 
insbesondere im Cervicaltheil und Lumbaltheil. — Die Himorrhagieen, 
welche nach Traumen beobachtet werden, finden sich ebensowohl zwi- 
schen dem periostalen Blatt der Dura und den Wirbelknochen, als 
auch zwischen jenem und dem inneren Blatte, welches die Medulla 
spinalis umkleidet. Bekanntlich ist gerade der von beiden Blittern 
der Dura umschlossene Raum von einem gefiissreichen lockeren Binde- 
gewebe erfiillt. Aber auch die Pia ist insbesondere nach schweren 
Traumen der Sitz von Himorrhagieen. Dieselben machen im weiteren 
Verlaufe dieselben Veriinderungen durch, wie sie bei den meningealen 
Apoplexieen des Gehirns beschrieben sind. 


Symptome. 


Die Symptome der einfachen spinalen Hyperamie sind iiberaus 
dunkel. Schmerzen im Riicken, Contracturen einzelner Muskelgruppen, 
Stérungen der Sensibilitiit, Hyperisthesie und Aniisthesie sind der Hy- 
perimie des Riickenmarks, unter der unklaren Bezeichnung Spinal- 
irritation, zugeschrieben worden. 
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Die Symptome der meningealen Blutungen sind verschieden je 
nach der Masse des ergossenen Blutes und der etwaigen gleichzeitigen 
Liision des Riickenmarks selbst, wie solche bei Traumen statthaben 
kann. Erhebliche Blutung bringt die Erscheinungen des Drucks im 
Riickenmark hervor mit theilweiser Unterbrechung der Leitungsbahnen. 
Es kénnen paraplegische Zustinde, Anisthesie und Lihmung der 
Sphincteren die Folge sein. Bei Ergiissen geringeren Grades treten 
Reizungserscheinungen, Hyperiisthesie, Kribbelgefiihl und Schmerzen, 
gesteigerte Reflexe und Contracturen ein. 

Einen Fall, welchen ich nur fiir eine Hiimorrhagie in den Menin- 
gen des Riickenmarks ansprechen kann, habe ich im November 1880 
beobachtet. Es handelte sich um ein I1jihriges Midchen, welches 
nach dem Turnen mit der Klage tiber Schmerzen im Nacken und 
Halsschmerzen erkrankt war. Kurz darauf Erbrechen. Am folgenden 
Tage die Processus spinosi und Seitentheile des 2. und 3. Halswirbels 
intensiv schmerzhaft, heftige Schmerzen im linken Arm, abwechselnd 
mit Kribbeln und dem Gefiihl von Taubheit. Gleichzeitig traten im 
linken Arm und zeitweilig im linken Bein spontane Zuckungen ein. 
Sensibilitét erhéht. Nacken steif. Die niachsten Tage waren sehr 
unruhig, weil das Kind viel Schmerzen litt. Beide Arme waren un- 
beweglich geworden; in beiden Ellenbogengelenken Contracturen, auch 
die Schultergelenke nicht frei. T’aubheit in beiden oberen Extremitiiten, 
dabei sehr erheblich gesteigerte Sensibilitiit. Sensorium frei. Gleiche 
Pupillen und regelmissiger Puls. Normaler Stuhlgang, kein Erbrechen. 
Weiterhin stellte sich beiderseits verbreitetes heftiges Kribbeln in den 
Armen, am Nacken und bis ins Gesicht hinauf ein: allmihlich liessen 
indess die Contracturen, die Schmerzhaftigkeit an den Armen und am 
Nacken nach, und das Kind genas. 


Diagnose. 

Die Diagnose der meningealen Hypera’mie wird immer schwierig 
sein, im Wesentlichen wird sie aus Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiiule, 
Hyperiisthesie, leichten Contracturen zu stellen sein. Die meningealen 
Hamorrhagieen lassen sich aus den anamnestischen Daten, vorhandenen 
Lihmungs- oder Reizungssymptomen erschliessen. 


Prognose. 

Die Prognose der Hyperiimie hiingt davon ab, ob dieselbe eine 
genuine Affection bleibt, oder zur Meningitis spinalis wird; in ersterem 
Falle ist sie giimstig. Die Prognose der himorrhagischen Ergiisse ist 
vollig abhiingig von der Masse des ergossenen Bluts und von den 
itiologischen Momenten. Hamorrhagieen, welche aus himorrhagischer 
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Diathese hervorgegangen sind, sind schon wegen der Allgemeinerkran- 
kung nicht ungefihrlich; bei stattgehabten Traumen beeinflusst das 
Trauma an sich und eine etwaige begleitende Knochenverletzung 
wesentlich die Prognose. 

Die Therapie wird bei der Hyperiimie der Meningen in erster Linie 
fiir ruhige horizontale Lagerung, Kiihlung und fiir Ableitung auf den 
Darm Sorge zu tragen haben. Man giebt in solchen Fillen abfiihrende 
Gaben von Calomel (0,06 bis 0,12 pro dosi) in Verbindung mit Rheum 
‘oder Jalappe. Ganz vortrefflich ist die Wirkung der Kihlmatratzen 
oder Kiihlpolster, auf welche man die Kinder dauernd lagert. 

Bei Himorrhagieen ist zuniichst der Sitz derselben zu ermitteln; 
an demselben applicire-man dauernde Eisblasen und sorge fiir ruhige 
Lagerung. Bei Wirbelfracturen die vorgezeichnete chirurgische Be- 
handlung. — Wo keine Fractur vorliegt, wendet man im weiteren 
Verlaufe, wenn die Schmerzhaftigkeit der betroffenen Stelle etwas 
nachgelassen hat, ableitende Mittel, wie Pinselungen mit Jodtinctur 
an oder Einreibungen mit Jodvasogen. 
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Pachymeningitis spinalis. Entzindung der Dura spinalis. 


Die Entziindung der Dura spinalis kommt als selbstindige Er- 
krankung sehr selten vor. In der Regel ist sie mit Entziindungen 
der Wirbel, nach Verletzungen oder bei chronischer Wirbelcaries, ver- 
bunden. Geschwiilste des Wirbelkanals erzeugen gleichfalls zuweilen 
Pachymeningitis. 

Pathologische Anatomie. 


Der Befund ist im Wesentlichen derjenige jeder Periostitis, da 
das dussere Blatt der Dura als Periost des Wirbelkiérpers und Bogens 
im Wirbelkanal fungirt. Geht die Entziindung vom Wirbelkérper aus, 
so kommt es zu Exsudation zwischen Dura und Knochen, zu Abhebung 
der Dura und Eiteransammlung. Der Abscess wiélbt sich nach dem 
Spinalkanal hinein und fiihrt nicht selten zu Compression des Riicken- 
marks mit nachfolgender Myelitis. Bei chronischer Wirbelcaries han- 
delt es sich indess hiufig weniger um guten Eiter, als vielmehr um 
kisige, Knochen, Dura und Riickenmark umfassende Producte, so dass 
von echter kisiger Pachymeningitis gesprochen werden kann. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Pachymeningitis sind, wie einleuchtet, selten 
rein zu beobachten; einen solchen als Pachymeningitis cervicalis hyper- 
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trophica aufgefassten Fall hat Remak beschrieben. Im Wesentlichen 
handelte es sich bei dem 13jihrigen Knaben um degenerativ atrophische 
Parese im Gebiete des Medianus und Ulnaris mit Greifstellung der 
Hinde (main en griffe), ausserdem motorische Schwiche der unteren 
Extremitiiten mit leichten spastischen Symptomen. — Zumeist geht die 
Pachymeningitis von einer Spondylitis aus. In einem meiner Fille von 
acuter Spondylitis mit Retropharyngealabscess, bei einem 11 Monate 
alten Knaben, gab sich die Pachymeningitis durch heftige Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsiule, Steifigkeit des Nackens und hohes Fieber 
kund, letzteres noch gesteigert durch ein hinzutretendes Erysipel. — 
Wird das Riickenmark durch Druck und Entziindung in Mitleiden- 
schaft gezogen, so treten die Erscheinungen der Compressionsmyelitis 
in den Vordergrund, also Erregungs- und Liihmungszustiinde in der 
sensiblen und motorischen Sphire, von welcher weiter (S. 560) ge- 
handelt ist. — Der Verlauf der Pachymeningitis ist also im Wesent- 
lichen abhingig von dem ursiichlichen Leiden und von der Mitbethei- 
hgung des Riickenmarks. 

Die Prognose der reinen und circumscripten Pachymeningitis 
wiirde giinstig sein, wenn sie nicht von den begleitenden und ursiich- 
lichen Uebeln der Wirbelsiiule und des Riickenmarks abhingig wire. 
Kisige und chronische eitrige Processe geben naturgemiiss eine schlechte 
Prognose. 

Die Therapie der reinen Pachymeningitis erheischt neben ruhiger 
Lagerung den innerlichen Gebrauch von Jodkalium. In der Mehrzahl 
der Fille wird die Behandlung mit derjenigen der Spondylitis und 
Myelitis zusammenfallen. Bei vorhandener Spondylitis wird Alles 
darauf ankommen, dieses Uebel zu beseitigen. 


Leptomeningitis spinalis. Entziindung der Arachnoidea und Pia des Riickenmarks. 
Pathogenese. 


Die Entziindung der inneren Hiute des Riickenmarks ist selten 
eine spontane Erkrankung; in der Regel kommt sie combinirt vor mit 
der Meningitis cerebralis und ist entweder nur ein vom Gehirn aus 
fortgeleiteter Process, so bei Meningitis basilaris, wie soleche spontan 
oder durch Caries des Felsenbeines, bei Sinusthrombose an der Basis 
oder endlich bei tuberkuléser Basilarmeningitis, entsteht, oder sie tritt 
mit einer gewissen Selbstindigkeit zu jener hinzu. Letzteres ist nament- 
lich der Fall bei der friither beschriebenen epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis. Wirbelcaries, traumatische Einfliisse kénnen mit der Ent- 
ziindung der Dura an umschriebener Stelle gleichzeitig diejenige der 
inneren Hiiute des Riickenmarks einleiten, ebenso kénnen nach dem 
Riickenmark vordringende Geschwiilste Leptomeningitis machen. 
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Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund deckt sich mit demjenigen, welcher bei 
Cerebrospinalmeningitis bereifs geschildert worden ist. Arachnoidea 
und Pia sind an umschriebenen oder lingeren Strecken injicirt, die 
Pia triibe, zwischen ihren beiden Blittern befindet sich ein gelblich- 
graues, eitriges Exsudat. Der Arachnoidealsack ist in den abhiingigen 
Theilen mit Eiter erfiillt. — In der Regel ist auch die Substanz des 
Riickenmarks nicht véllig intact, sondern ein gewisser Grad von Mye- 
litis mit der Meningitis verbunden. 


Symptome und Verlauf. 


Symptome und Verlauf der Leptomeningitis spinalis sind wegen 
der Combination der Krankheit mit der Basilarmeningitis schwer 
wiederzugeben. Das meiste hierher Gehérige ist bei der Cerebrospinal- 
meningitis geschildert. — Tritt die Meningitis spinalis mehr selbstindig 
auf, so macht sie in erster Linie neben miissigen Fieberbewegungen 
heftige Schmerzen. Die Kinder, welche schon einige Zeit hindurch 
unzufrieden und sehr reizbar gewesen sind, klagen iiber Schmerzen in 
allen Gliedern; jiingere Kinder verweigern die Nahrung und schreien 
fast fortwabrend. Allmihlich zeigt sich eine ausgesprochene Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsiiule, die Kinder liegen am liebsten auf dem 
Riicken; jede Bewegung, Drehung und Aufrichtung verursacht den 
heftigsten Schmerz und wird von lautem Geschrei begleitet. Aeltere 
Kinder localisiren den Schmerz ziemlich genau die Wirbelsiule ent- 
lang, doch geben sie vielfach auch Schmerzen in den Extremitiiten 
und Gelenken an. Alsbald zeigen sich eigenthiimliche Stérungen der 
Sensibilitéit. An den oberen oder unteren Extremititen tritt das Ge- 
fiihl von Eingeschlafensein und Kribbeln ein, zuweilen heftiges Jucken, 
welches die Kinder quilt. In anderen Fiillen ist die Sensibilitit ge- 
steigert. Leise Beriihrungen, Nadelstiche sind iusserst schmerzhaft. 
Ueberdies ist die Reflexerregbarkeit gesteigert. Schmerzhafte Muskel- 
zuckungen begleiten oberfliichliche Beriihrungen der Haut, auch die 
Sehnenreflexe sind gesteigert. Die Nackenmuskulatur ist steif, und 
mitunter treten plétzlich Convulsionen auf, mit Vorwiegen tonischer 
Krimpfe. Der Nacken ist dann nach hinten gebeugt, zuweilen ist 
voller Opisthotonus vorhanden. — Die Respiration und der Puls sind 
beschleunigt und unregelmissig, die Ernihrung leidet, da Fieber, 
Schmerzen und Schlaflosigkeit den Kranken herunterbringen. Der 
Leib ist etwas eingezogen, gespannt', der Stuhlgang angehalten. — 
Nimmt die Krankheit weiterhin einen ernsten Charakter an, so wird 
das Fieber hochgradig, die Respiration wird der Cheyne-Stokes’- 
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schen ahnlich, das Sensorium wird benommen; die gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit und die Hyperisthesie lassen nach, und allmihlich tritt an 
ihrer Stelle Aniisthesie auf, wihrend gleichzeitig in der motorischen 
Sphiire Lihmungssymptome sich kund geben. Die Haut wird feucht, 
zuweilen reichlich schwitzend. Der Leib weich, pappig. Stuhlgang und 
Urin werden unbewusst entleert. Unter Convulsionen und allmihlicher 
Erschépfung tritt so der Tod ein. — So kann der Verlauf ein ziem- 
lich acuter sein, ja selbst rapide und in wenigen Stunden tédtliche 
Fille, welche mit schweren tonischen Krampfen verlaufen, kommen 
zur Beobachtung. Andere Fille nehmen indess einen mehr subacuten 
und sogar chronischen Verlauf. Wochen gehen nach dem ersten Be- 
ginne der Krankheit hin; die Reizerscheinungen lassen mehr und mehr 
nach, und Lihmungen der Extremitiiten, des Mastdarms und der Blase 
stellen sich ein. Die Erschépfung der Klemen wird erheblich, und 
diese oder intercurrente Krankheiten, wie Pneumonieen oder selbst 
Decubitus, fiihren endlich den Tod herbei. In noch anderen Fiillen, 
und solche sind von Friihwald! und auch von Henoch beschrieben 
worden, wechseln in langsamem Verlauf freiere Zeiten mit neuen 
Exacerbationen. Nackencontracturen, Contracturen der Extremititen 
und der Bauchmuskulatur, auch Hyperisthesieen treten unter stets er- 
neuten Fieberexacerbationen auf und verschwinden wieder, bis endlich 
unter Symptomen der Erschipfung, nicht selten mit gleichzeitigen 
tuberkulésen Eruptionen der Tod eintritt. — Indess ist der Verlauf 
nicht immer so giinstig; vielfach lassen die Erscheimungen allmiihlich 
nach; insbesondere weicht die Steifigkeit des Nackens, die Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsiule; allmihlich schwinden die sensiblen und mo- 
torischen Stérungen, und die Kinder genesen. 


Prognose. 


Die Prognose der Spinalmeningitis ist sehr verschieden je nach 
dem Sitz der Erkrankung und nach dem ursiichlichen Anlass. Die 
epidemische Cerebrospinalmeningitis giebt, wie schon erértert, keine 
giinstige Prognose, noch weniger die tuberkulése Form. Meningitis 
spinalis, welche durch Trauma bedingt ist, wird je nach der Vehemenz 
und dem Sitz desselben eine giinstigere oder schlechtere Prognose 
geben. Je niiher der Sitz der Medulla zu ist, desto gefihrlicher ist 
der Process wegen der Beeinflussung der vitalen Centren, wiihrend 
die circumscripte, abwirts sitzende Spinalmeningits sogar ein relativ 
ungefihrlicher Process sein kann. Weiterhin hingt die Prognose 


‘Frithwald: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23, p. 429. 


Entziindung der Riickenmarkshiiute. Meningitis spinalis. 559 


wesentlich von der etwaigen Mitbetheiligung des Riickenmarks ab, 
wenigstens soweit dieselbe sich auf véllige Wiederherstellung der Mo- 
tilitét und Sensibilitét bezieht, 


Diagnose. 


Die Diagnose der Meningitis spinalis ist anfiinglich nicht leicht. 
Bei Kindern kénnen Typhus und Malaria, auch Recurrens im Anfange 
erhebliche Schmerzen der Wirbelsiiule, mit Nackenstarre, Hyperiisthesie 
und gesteigerten Reflexsymptomen verursachen. Ich habe einen Fall 
von Recurrens beobachtet, welcher in den ersten Tagen exquisit das 
Bild des Spinalmeningitis darbot. Nur der Verlauf schiitzt hier vor 
diagnostischem Irrthum, ganz besonders bei Malaria, Recurrens und 
Typhus, bei allen dreien iiberdies auch der bacteriologische Nachweis 
ihrer Krankheitserreger; fiir Typhus entscheidet ausserdem die Art 
der typischen Fiebercurve, welche der Spinalmeningitis nicht zukommt. 
Endlich kénnen Verwechselungen mit dem als Tetanie bezeichneten 
Krankheitsbilde vorkommen. — Bei Spondylitis nach Traumen ent- 
scheiden der Riickenschmerz und die excentrischen Symptome fiir 
Meningitis. Bei Basilarmeningitis weisen die Nackenstarre, Opistho- 
tonus, auch die Lihmung der Sphincteren auf die gleichzeitig vor- 
handene Spinalmeningitis hin. 


Therapie. 

Die Therapie der traumatischen Meningitis hat die vorhandenen 
Verletzungen zu beriicksichtigen; bei Wirbelfracturen kommen also 
Eisblasen, ruhige Lagerung und eventuell Streckverbinde zur An- 
wendung. Aehnlich bei Spondylitis chronica. — Die Therapie der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis ist schon besprochen. Die der 
tuberkulésen Form schliesst sich im Wesentlichen der Therapie der 
Basilarmeningitis an. — Bei den genuinen Formen der Spinalmeningitis 
wird man je nach dem Kriftezustande der Kinder vor Blutentziehungen 
nicht zuriickschrecken. Man wendet an den auf Druck schmerzhat- 
testen Stellen der Wirbelsiiule Blutegel und auch Schrépfképfe an. 
Darauf Eisblasen oder besser noch Lagerung auf gut durchspiilter 
Kiihlmatratze, welche sich gerade hier ausgezeichnet bewiihrt, weil sie 
neben der dauernden Kiihlung der Wirbelsiiule gleich vor Decubitus 
schiitzt. Inunctionen mit grauer Quecksilbersalbe kénnen mit der An- 
wendung der Kiihlung combinirt werden. Innerlich kleine Calomelgaben 
(0,015 bis 0,03 pro dosis). Bei heftigen Convulsionen wende man 
Chloralklystiere an, bei Hyperiisthesie und betriichtlicher Schmerzhaftig- 
keit der Wirbelsiiule innerlich Morphium und Chloralhydrat. Gegen 
Stuhlverstopfung Darmausspiilungen oder Oelklystiere. — Bei Lahmung 
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der Blase wird der Harn mittelst des Katheters entleert. — In der 
Reconvalescenz der Krankheit konnen warme Soolbiider (2 bis 5 Pfund 
Stassfurter Badesalz: 1 Bad) und nachtriglich die Bader von Teplitz, 
Nauheim oder Rehme-Oeynhausen zur Anwendung kommen. — Die 
zuriickgebliebene Anadmie und Ernéhrungsstorung bekimpft man mittelst 
Malz- und Kisenpriparaten. 


Myelitis, Myelomalacie und Myelosclerosis. 
Riickenmarks -Entziindung und Degeneration. 


Von den entziindlichen und degenerirenden Erkrankungen der 
Riickenmarkssubstanz, acuten wie chronischen, sind, wenn man hier von 
der friiher schon erwihnten, von Peters beschriebenen, aber immer- 
hin noch nicht weiter beobachteten und auch von Peters nicht vélhg 
aufgeklirten syphilitischen Erkrankungsform (s. 8. 373) absieht, folgende 
vier Formen fiir das kindliche Alter von Bedeutung. 

1. Die Compressionsmyelitis, 2. die Poliomyelitis anterior 
acuta, friiher als essentielle Kinderlihmung (Rilliet) bezeichnet, 3. die 
spastische Spinalparalyse und die amyotrophische Lateral- 
sklerose (Charcot), 4. die graue Degeneration der Hinter- 
stringe (Tabes dorsalis). 


Compressionsmyelitis. 

Die Compressionsmyelitis ist eme durch Druck erzeugte Herd- 
erkrankung des Riickenmarks. Dieselbe kann je nach der Art des 
Druckes einzelne Theile der Riickenmarkoberfliiche (partielle Form) 
oder die ganze Masse der Medulla spinalis zur Degeneration bringen 
(totale transversale Myelitis). Die Compression kann plétzlich entstehen 
durch Fractur der Wirbelsiiule, oder langsam und allmihlich zu Stande 
kommen durch Geschwiilste des Wirbelkanals, kommt aber am hiufigsten 
vor bei chronischer Wirbelcaries, dem Malum Pottii, mit Knickung der 
Wirbelsiiule und gleichzeitiger chronisch entziindlicher, in der Regel 
kisiger Erkrankung der Meningen des Riickenmarks. Der chronisch 
entziindliche Process fiihrt im letzteren Falle nicht sowohl eine einfache 
Druckatrophie, als vielmehr eine echte chronisch entziindliche Myelitis 
herbei. 

Pathologische Anatomie. 

Die Dura des durch Caries zerstérten Wirbelkérpers ist verdickt, 
bdematiés infiltrirt oder mit Eiter bedeckt, die Gefisse injicirt; ebenso 
die Arachnoidea und Pia triib, verdickt, édematis oder mit einer 
sulzigen und kiisigen Masse eingehiillt. Das Riickenmark ist entweder 
von einer Seite oder von vorn nach hinten abgeplattet, in den schwer- 
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sten Fallen total, wie eingeknickt und an Volumen verringert. An 
der Compressionsstelle sieht man Ganglienzellen und Nervenstriinge 
fast vollstindig geschwunden, ‘an ihrer Stelle sind nur Kérnchenzellen, 
hie und da wohl auch Corpora amylacea vorhanden. — Von der 
Compressionsstelle sieht man sowohl nach oben wie nach unten de- 
generative Processe im Riickenmark. Nach dem Waller’schen Gesetz, 
dass die Nervenfasern von der Lisionsstelle aus nach der Rich- 
tung hin degeneriren, nach welcher die von den erwiihnten Nerven- 
zellen ausgehenden Impulse leiten, degeneriren die motorischen 
Bahnen peripherwiirts, die sensiblen centralwiirts. — Die mit den 
feinen anatomischen Hilfsmitteln der jiingsten Zeit arbeitende Histo- 
pathologie hat iiber den verwickelten Verlauf der motorischen und 
ganz besonders der sensiblen Bahnen, und iiber den physiologischen 
Zusammenhang guten Aufschluss gegeben nnd die moderne Neuronlehre 
hat wenigstens dazu beigetragen die anatomischen und klinischen Er- 
scheinungen der degenerativen Zerstérungen der Bahnen aufzukliiren. Es 
kann hier auf diese Thatsachen nur hingedeutet werden, indem im Uebri- 
gen auf die eigentlichen Lehrbiicher der Nervenpathologie hingewiesen 
wird. — In den degenerirten Partien haben die Nervenfasern ihre 
Markscheiden zum Theil verloren, zum Theil sind auch die Achsen- 
cylinder voéllig geschwunden und die Nerventasern durch ein reichliches 
Bindegewebe ersetzt; an vielen Stellen sieht man Einlagerungen von 
Pigmentkérperchen, zuweilen auch von Corpora amylacea. 

Gleichzeitig mit dieser Veriinderung findet man in den von den 
degenerirten Nervenpartien versehenen Muskeln die Atrophie der Sub- 
stanz mit fettigem Zerfall und Vermehrung des interstitiellen Gewebes, 
zuweilen mit gleichzeitiger Fettanhiiufung in demselben. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Leitungsunterbrechung im Riickenmark ent- 
stehen bei den chronischen Erkrankungsformen, wie sie der Spondylitis 
und Pott’schen Kyphose eigen sind, langsam und schreiten allmahlich 
fort. Die Wirbelsiiule ist zu beiden Seitentheilen der ergriffenen Partie 
auf Druck ausserordentlich schmerzhaft. Die Kranken sind, wenn der 
Sitz der Erkrankung im Dorsaltheil ist, nicht mehr fihig, sich aufrecht 
zu erhalten, sondern stiitzen, wenn sie den Versuch machen sich auf- 
zurichten, die beiden Arme und Hiinde auf die Kniee, so dass sie 
eine halbgebeugte Stellung eimnehmen. Allmihlich entwickelt sich eine 
gewisse Schwiiche in den unterhalb der Compressionsstelle versorgten 
Muskeln; bei Compression des Cervicaltheils des Riickenmarks, also 
gauniichst in den oberen, spiiter erst in den unteren Extremititen, bei 


Compression des Riickentheils nur in den unteren Extremitiiten; schliess- 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7, Aufl. 36 
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lich geht diese Schwiiche in Lihmung iiber. — Nachdem dieselbe 
eine Zeit lang bestanden hat, zuweilen schon nach Tagen, zeigen sich 
in den gelihmten Partien Zuckungen, Zitterbewegungen und von dem 
Patienten nicht controlirbare, gleichsam spontane Bewegungen der ge- 
lihmten Partien. Dieselben fiihlen sich iiberdies hirtlich an, die 
Muskeln sind wie gespannt. Untersucht man die Sehnenreflexe, so 
sind dieselben erheblich vermehrt, doch auch die Hautreflexe sind ge- 
steigert und erfolgen wider Willen der Patienten briisk und rasch. 
Nach und nach stellen sich Contracturen in den gelaéihmten Partien ein, 
und zwar in Streck- oder Beugehaltung der Gelenke. Je weiter auf- 
warts im Cervicaltheil die Unterbrechung der Leitung im Riickenmark 
statthat, desto intensiver sind die gleichzeitigen Stérungen in der Respi- 
ration durch Mitbetheiligung des Zwerchfells, waihrend sich bei Affec- 
tion der unteren Cervical- und oberen Dorsalwirbel oculo-pupillare 
Phinomene hinzugesellen, wie Verengerung der Pupille und Lidspalte 
und Zuriicksinken des Bulbus oculi (Klumpke’sche! Lihmungstorm). 
Zuweilen treten schliesslich sich wiederholende allgemeine Convulsionen 
ein, denen die kleinen Kranken erliegen, oder secundire Erkrankungen 
wie Pneumonieen oder brandiger Decubitus enden das Leiden. — Bei 
Unterbrechung im Dorsaltheile zeigt sich je nach der Ausdehnung der 
Atrophie des Riickenmarks entweder Paraplegie oder nur Lihmung 
einer unteren Extremitit mit secundiren Contracturen, und Steigerung 
der Reflexe. Die véllige Unterbrechung im Lendentheil des Riicken- 
marks fiihrt endlich zu Paralysen der Sphincteren neben Paraplegie 
und Anisthesie. Der Ausgang ist in der Regel auch in diesen Fallen 
der lethale, und dies um so rascher, je mehr das primaire Leiden 
unter Fieberbewegungen, Hitersenkungen (Senkungsabscesse), Septi- 
ciimie oder allmihlicher gleichzeitiger Affection der Milz, Leber und 
Nieren (Amyloidentartung) den Kranken herunterbringt. Gelingt es, 
des primiren Affectes Herr zu werden, so sieht man, wenn die Atrophie 
des Riickenmarks nicht zu weit fortgeschritten ist, dennoch Riickbildung 
in den Lihmungen eintreten. Die Steifigkeit der gelihmten Muskeln 
lisst sodann nach, die Contracturen schwinden, und active Bewegungen 
stellen sich langsam wieder her. Charcot erwihnt einige selbst be- 
obachtete Fille und lisst die Méglichkeit einer Regeneration zerstirter 
Nervenfasern zu. 

Die Prognose der Compressionsmyelitis ist abhingig von der 
Art, der Intensitiit und dem Verlaute des primiren Affects der Wirbel- 
siiule, von der Ausdehnung der Riickenmarksatrophie, endlich yon dem 
Zeitpunkte der beginnenden Behandlung. Die Behandlung der Spon- 


* A. Klumpke: Revue de médecine 1885, No. 7. 
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dylitis mittelst des Streckapparates oder des Sayre’schen Jackets ge- 
stattet, wenn sie friihzeitig eingefiihrt wird, eine leidliche Prognose, 
weil der vollstiindigen Unterbrechung im Riickenmark vorgebeugt 
werden kann; im Uebrigen weicht die moderne Chirurgie auch vor 
der operativen Aggression der Wirbelkérper nicht zuriick. — Ist die 
Compressions-Atrophie, in einem Theile des Riickenmarks eine totale, 
so erliegen die Kinder allerdings leicht und um so rascher, je héher 
oben der Process seinen Sitz hat; doch auch bei tiefem Sitz (im 
Lendentheil) sterben die Kleinen leicht an intercurrenten Uebeln, 
(Pneumonie, Decubitus). 


Die Diagnose ergiebt sich in der Regel aus dem Befunde an 
der Wirbelsiule, der Schmerzhaftigkeit derselben, der kyphotischen 
Verkriimmung, endlich aus dem Symptomencomplex, welchen das 
Nervensystem darbietet, hemiplegischer oder paraplegischer Lihmung 
mit gesteigerter Reflexerregbarkeit, spontanen Zuckungen und Reflex- 
bewegungen und den secundiiren Contracturen. 


Therapie. Neben der schon erwiihnten Behandlung mit Streck- 
apparaten und auch chirurgischen Eingriffen kommt Alles auf gute 
hygienische Pflege an. Lassen nach einiger Zeit die Contracturen und 
Liihmungserscheinungen nach, so werden Soolbiider, oder die Bider 
von Nauheim, Rehme-Oeynhausen, Teplitz, Wiesbaden, bei aniimischen 
Kindern auch Moorbider, die vollstindige Wiederherstellung beférdern. 
— Mit Anwendung der Electricitit gegen die eigentlichen Liihmungen 
sei man vorsichtig, insbesondere mit faradischen Strémen, weil die- 
selben die Reflexerregbarkeit und die Contracturen steigern und so 
eher schaden, als niitzen. 


Poliomyelitis anterior acuta. — Infantile Lahmung. — Essentielle Kinderlahmung. 


Die Krankheit ist von v. Heine (1840) zuerst trotz mangelnder 
Sectionsbefunde als eine eigentliche spinale Erkrankung hingestellt und 
durch die weiteren Arbeiten, insbesondere der neueren Zeit, auch ana- 
tomisch als solche begriindet. 


Pathogenese und Aetiologie. 


Die Krankheit ist eine mitunter iiberaus acut, mitunter langsamer 
sich entwickelnde Entziindung der grauen Vordersiulen des Riicken- 
marks (daher der Name, von zoddg grau, wveddg das Mark). Dieselbe 
entsteht im friithen Kindesalter, vorzugsweise in den ersten 3 Jahren, 
indess ist sie auch bei iilteren Kindern nicht allzu selten. Die Mehr- 
zahl der erkrankten Kinder sind Knaben, nach Seeligmiiller ver- 
hilt sich die Erkrankungsziffer derselben zu der der Midchen wie 4 : 3. 

36% 
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— Von 22 in den letzten Jahren von mir im Krankenhause beobach- 
teten Fallen waren allerdings 9 Knaben und 13 Midchen; die Meisten 
im Alter von 4/, bis 4 Jahren. — Constitutionelle Disposition habe ich 
an den von mir beobachteten Kindern nicht wahrnehmen kénnen, weder 
Rachitis noch Scrophulose oder Tuberkulose stehen zu der Krankheit 
in directer Beziehung, vielmehr habe ich sehr .schén entwickelte und 
kriftige Kinder erkranken sehen; zuweilen ging der Krankheit eine 
etwas auffillige, linger dauernde Aniimie voraus. Den Einfluss der 
Dentition méchte ich sicher in Abrede stellen; hereditiire Belastung 
konnte nur in sehr wenigen der veréftentlichten Fille erwiesen werden; 
in den von mir beobachteten ist dieselbe durchgingig nicht nachweis- 
bar gewesen. — Die neuere Literatur beschiftigt sich eingehend mit 
der Frage des Aatiologischen Zusammenhanges der Poliomyelitis mit 
acuten Infectionskrankheiten und mit der Auffassung der Krankheit 
selbst als eigenartige Infectionskrankheit. VonSeeligmiiller, Sachs, 
Marie, Comby u. A. wird auf das Vorkommen von Poliomyelitis im 
Anschluss an Infectionskrankheiten hingewiesen und Zappert! giebt im 
einer Uebersicht seiner eigenen Beobachtungen einen Zusammenhang 
mit Masern, Scharlach und Diphtherie in vereinzelten, freilich im Ver- 
hiltniss zur Gesammtziffer sehr seltenen Fallen zu. Meine eigenen Be- 
obachtungen gestatten die Annahme eines solchen Zusammenhanges 
nicht; ich kann einen solchen in keiner einzigen meiner Beobachtungen 
constatiren und das so iiberaus seltene Vorkommniss der Entstehung 
der Krankheit nach den bekannten Infectionskrankheiten gegeniiber 
der enormen Frequenz derselben an sich, liisst auch die vereinzelten 
Beobachtungen nur als Zufilligkeiten erscheinen. Auch Medin ist dieser 
Auffassung. — Anders ist es mit der Annahme, dass Atiologisch ein 
infectidses Agens bei der Entstehung der Krankheit in Wirksamkeit 
trete; hierfiir fallen die allmiihlich zahlreicher gewordenen Beobachtungen 
von epidemisch gehiiuften Krankheitsfillen, und auch die Erkrankungen 
von mehreren Kindern in derselben I'amilie ins Gewicht. Vor Allem 
sind die von Medin (Stockholm), Auerbach (Frankfurt), Simonini2, 
Zappert (Wien) u. A. gemachten Beobachtungen iiber gehiiuftes Auf- 
treten der Krankheit bemerkenswerth geworden, was freilich nicht aus- 
schliesst, dass die Hauptsumme der Erkrankungen nur ganz verein- 
zelt auftritt. Auch die acute Art des Einsetzens spricht wohl nach 
mancher Richtung hin fiir den Charakter der Krankheit als Folge einer 
Infection. — Hierbei ist auch nicht zu iibersehen, dass auch besondere 
Momente wie Traumen (Schultze’s Fall bei einem 5jihrigen Knaben), 


‘ Julius Zappert: Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. 53, s. dort die Literatur- 


zusammenstellung. — 2 R. Simonini: Gaz. degli ospedal. 1899, 143 (s. Archiv 
f, Kinderheilkunde 1901, Bd. 32.) 
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Verbrennungen (Fall von Hagenbach-Burkhardt), schwere Erkil- 
tungen als atiologisch bedeutsam mit in Frage kommen. — Es wiirde 
dies die Wirksamkeit eines eigenen Infectionserregers nicht ausschliessen 
und thatsichlich hat Schultze in 2 Fallen den Meningokokkus (Jig er- 
Weichselbaum) aus der durch Punction gewonnenen Lumbaltliissigkeit 
geziichtet. Die Krankheit ist auch nach den Beobachtungen von Marie, 
Mébius, Medin u. A. mit der von Striimpell als Polioencephalitis 
beschriebenen Affection in engeren Zusammenhang gebracht worden, 
nachdem die motorischen Nervenkerne des Gehirns (Facialis, Abducens, 
Oculomotorius) in einzelnen Fiillen als mitbetheiligt erwiesen worden 


sind. — Zweifelsohne lassen sich einzelne Beobachtungen auch so an, 
dass die Affection sich langsam nach Art der Polyneuritis zu der 
vollen Hihe entwickelt. — Die Krankheit tritt insbesondere, wenn sie 


sich in zahlreichen Erkrankungen zeigt, gern im Sommer auf (Medin, 
Johannessen, Zappert) und ist so auch mit den _ infectids- 
toxischen Sommererkrankungen des kindlichen Alters (Diarrhéen) 
in Beziehung gebracht worden. Auch fiir diese Annahme konnte ich 
aus meinen Beobachtungen irgend welchen sichern Anhaltspunkt nicht 
gewinnen und auch hier steht die geringe Zahl von Erkrankungen 
gegeniiber der Massenhaftigkeit der Sommerdiarrhéen in grellem Wider- 
spruch. Worauf, wie mir scheinen will, immer noch zu wenig Gewicht 
gelegt wird, ist die mit den anatomischen 'Thatsachen und experimen- 
tellen Erfahrungen in Eimklang zu bringende Erscheinung der degene- 
rativen Veriinderung der Nervensubstanz durch acute Unterbrechung der 
Blutzufuhr. Ich habe von jeher, ausgehend von der klinischen Erfahrung 
des meist plétzlichen Einsetzens der Affection und gestiitzt auf die be- 
kannten experimentellen Untersuchungen, iiber schwere degenerative Fol- 
gen der Circulationsstérungen im Riickenmark (Brieger und Ehrlich, 
Singer!, Spronck? u.A.) die Auffassung vertreten, dass die essentiellen 
Kinderlihmungen Unterbrechungen des Blutkreislaufs im Riickenmark 
ihren Ursprung verdanken mégen; dies hat in den eingehenden Unter- 
suchungen Goldscheider’s*, Dauber’s?, Siemerling’s® und 
Redlich’s® thatsichliche Bestitigung gefunden. Es fand sich, dass 
die pcliomyelitische Degeneration an entziindliche Verinderungen der 
Gefiisse im Bezirke der Tract. arterios. art. spinalis gekniipft sei; aller- 
dings nimmt Marie auch hierfiir infectisse Embolie der spinalen Ge- 


fiisse als itiologisches Moment an. — Kin von mir beobachteter und 

1 J. Singer: Wiener acad. Berichte Bd. 96, Abth. 38, 1888. — ? C. H. H. 
Spronck: Archiy f. Physiologie 1. 1888. — * Goldscheider: Zeitschr, f. klin. 
Medicin Bd. 23, 1898, und Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 4 Dauber: 


Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 4.— >Siemerling: Archiv f. Psychia- 
trie Bd. 26, 1894, Heft 1. — * Redlich: Wiener klin. Wochenschr, 1894, No. 16. 
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soweit die Verinderungen im Riickenmark in Frage kommen, anato- 
misch von Placzek! bearbeiteter Fall zeigte ebenfalls schwere Ver- 
anderungen in den tiberaus zahlreich entwickelten, von erweiterten 
Lymphriiumen umgebenen kleinen Gefiissen. Im Ganzen ist, und auch 
Zappert giebt dies zu, die Pathogenese der Krankheit noch vielfach 
dunkel. 


Pathologische Anatomie. 


Makroskopische Veriinderungen sind am Riickenmark in frischen 
Fiillen fast niemals wahrzunehmen, dagegen sieht man in diteren Fallen 
und je linger die Kranken geliihmt am Leben geblieben waren, desto 
mehr, Atrophie der grauen Vordersiiulen mit gleichzeitiger Volumens- 
abnahme des gesammten Riickenmarks, insbesondere an der Cervical- 
und Lumbaranschwellung. Mikroskopisch zeigen sich in den frischeren 
Fallen an den eben bezeichneten Stellen mehr circumscripte, roth aus- 
sehende rundliche Herde, die entweder die ganzen Vorderhérner ein- 
nehmen, oder nur auf Theile derselben ausgedehnt sind. Die rothen 
Herde enthalten reichlich gefiillte Blutgefiisse, deren Wiinde und Um- 
gebung mit Rundzellen erfiillt sind; auch finden sich Blutergiisse im 
Gewebe (Goldscheider, Siemerling, Placzek), welches von weicher 
Beschaffenheit ist, wiihrend die weisslich aussehende Umgebung mehr 
hart anzufithlen ist. Die Lymphscheiden enthalten reichlich granulirt 
aussehende Zellen. Auch im Innern der Herde findet man mit Fett 
erfiillte lymphoide Zellen, weiterhin entwickelt sich Atrophie einer 
Gruppe von Ganglienzellen oder auch aller Ganglienzellen in einem 
oder den beiden Vorderhirnern. Die Zellen sind entweder vollkommen 
geschwunden oder zeigen alle Zeichen beginnenden oder fortgeschrittenen 
Zerfalls, Anhiiufung von Pigment, kérnigen Zerfall und Schrumpfung; 
in vereinzelten Fiillen sind, wie erwihnt, analoge Verinderungen in 
den Kernen der motorischen Hirnnerven (Hypoglossus, Vagus, Facialis, 
Abducens) gefunden worden (Rissler?); gleichzeitig sind die Nerven- 
fasern in der Niihe der Ganglienzellen ginzlich geschwunden oder der 
Markhiille beraubt. Zwischendurch sieht man endlich reichliche An- 
hiufungen von Kérnchenzellen. In iihnlicher Weise kénnen die Vorder- 
seitenstringe betroffen sein. — Die vorderen Wurzeln zeigen gleichfalls 
Verlust an Nervenfasern mit gleichzeitiger Vermehrung der Neuroglia 
und Anhiiufung von Kérnchenzellen. Die hinteren Abschnitte des 
Riickenmarks sind in der Regel intact. — Mein oben erwihnter Fall 
zeigte in ausgezeichneter Weise all diese Veriinderungen durchaus be- 
schriinkt auf die Vorderhérner unter Mitbetheiligung der Clarke’chen 


* Placzek: Verhandl. d. Berliner med. Gesellschaft 1901, Mai. — 2 Rissler, 
s. bei Medin: Verhandl. des X. internation. medicin. Congresses 1891, p. 42. 
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Saulen und vorderen Wurzeln. Frei war die ganze weisse Substanz 
des Riickenmarkes geblieben. Enorme Entwickelung kleiner, meist weicher 
von triiben Zellanhiiufungen érfiillter, thrombosirter Gefiisse. In den 
alteren Fallen findet man statt der weichen Atrophie der jiimgeren 
Periode mehr sklerotische Zustiinde an all den genannten Stellen, Ver- 
mehrung der Neuroglia, reichliche Anhiiufung von Corpora amylacea. — 
In den peripherischen Nervenstimmen findet man Atrophie und Ver- 
schmilerung der Nervenfasern, Verlust der Markscheiden, Verdiinnung 
der Achsencylinder bis zum Schwund und Kernvermehrung; in den 
Muskelnerven Verlust der Markhiillen, Atrophie und Verschmilerung 
der Nervenfasern und Undeutlichwerden der Achsencylinder. Die Ver- 
zweigungen der Muskelnerven sind deutlich (Eisenlohr). Die Muskeln 
nehmen im Verlaufe der Krankheit friihzeitig. an Volumen ab und 
degeneriren schliesslich vollstiindig; nach langer Andauer der Lihmung 
findet man erheblichen Schwund der quergestreiften Muskelfasern; ins- 
besondere Verschmialerung derselben, die, wie unser Fall zeigte, schon 
nach 4monatlichem Bestand der Krankheit ganz enorm sein kann, und 
lebhafte Kernvermehrung, selten fettigen Zerfall der Kerne und des 
Sarcolemm oder reichliche interstitielle Fettanhiufung (Hisenlohr). — 
An den gelihmten Extremitiiten kommt es spiiter zu Rarefaction der 
Knochensubstanz sowohl in der compacten Substanz der Diaphysen, 
wie der Epiphysen, weiterhin zu Verbildungen der Gelenke, welche 
durch Wirkung der antagonistischen Muskeln entstehen, und nicht 
selten auch zum Zuriickbleiben der Knochen sowohl im Liingen- wie 


im Dickenwachsthum. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt hiiufig ohne jedes prodromale Zeichen, plitz- 
lich, mit fieberhaften Erscheinungen. Unter hoher Temperatur, grosser 
Unruhe oder auch Apathie, zuweilen unter unbestimmten, oder auch be- 
stimmt zu localisirenden Schmerzen und zeitweise eintretenden Zuckungen, 
Schlaflosigkeit oder fortwiihrender Schlafneigung, mitunter auch mit 
vollen Convulsionen, mit zeitweiligem Erbrechen, Appetitlosigkeit und 
belegter Zunge, ohne dass man im Stande wiire, objectiv etwas Anderes 
zu finden, als die angegebenen Zeichen acuter gastrischer Stérung, 
erkranken die Kinder. So gehen 1 bis 2, selten mehrere Tage in un- 
bestimmtem Leiden hin; die Fiebercurve zeigt nichts Charakteristisches, 
und die Temperatur sinkt wieder ab. Da plotzlich zeigt sich, dass 
das Kind die Fiihigkeit verloren hat, einzelne Theile seines Kérpers 
zu bewegen. Hine Extremitiit, gewdhnlich eine untere, oder beide, oder 
endlich, in schwersten Fiillen, alle Extremititen liegen regungslos da. 
Versucht man das geliihmte Glied zu bewegen, so wird dies von den 
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Kindern anscheinend ohne jede Empfindung von Missbehagen ertragen. 
Die Sensibilitat ist nicht erheblich, aber doch einigermaassen herab- 
eesetzt; die Sebnenreflexe sind vollstindig aufgehoben. Damit ist das 
primire Krankheitsbild erschiépft. — Nicht immer ist der Anfang so 
stiirmisch, namentlich das Fieber nicht so lebhaft, und demgemiss 
auch die Allgemeinstérungen geringer; in anderen Fiillen zieht sich 
die Krankheit vor eigentlichem Erscheinen der Lihmung mehr in die 
Liinge, in noch anderen endlich entwickelt sich die Lihmung sogar 
allmihlich, immerhin aber so, dass sie, wenn einmal aufgetreten, rasch, 
und in wenigen Tagen ihre héchste Hihe erreicht. — Im Jahre 1880 
habe ich ein 11), Jahre altes Kind beobachtet, welches schon im Juni 
ohne jede nachweisbare andere Stérung, als die eines acuten Gastro- 
katarrhs, einige Tage hindurch iiber 40° C. Temperatur hatte. Das 
Kind blieb nach dieser Attaque dauernd tief bleich und nahm nur 
langsam zu bis October. Im October trat von Neuem missiges Fieber 
ein, grosse Unruhe, Zihneknirschen, zeitweilige Zuckungen der Extremi- 
titen, Schmerzempfindung, besonders bei Beriihrung und Bewegung 
der linken Extremitit, und erst im Anfang November zeigte sich eine 
ausgesprochene totale Liihmung der linken unteren Extremitiit, mit 
allen charakteristischen Zeichen der spinalen Liihmung auch im weiteren 
Verlaufe. Der Fall wurde mit Faradisation geheilt. — Man muss 
wissen, dass auch so langsame Entwickelung der Poliomyelitis vor- 
kommen kann. Der Fall steht iiberdies in meinen Beobachtungen 
nicht einzig da. — Ist die Lihmung eingetreten, so verharrt sie zu- 
meist nicht in der vollen Ausdehnung der ersten Eerscheinungen. 
Muskelgruppen, welche anfinglich geliihmt erschienen, erhalten nach 
einiger Zeit ihre Beweglichkeit wieder, selbst ganze Extremitiiten, so 
wird aus eimer anfinglichen Paraplegie eine Monoplegie, aus einer 
totalen Lihmung aller Extremitiiten eine Hemiplegie oder eine ge- 
kreuzte Lihmung mit gleichzeitiger Betheiligung einzelner Thorax- und 
Riickenmuskeln. Blase und Mastdarm bleiben fast immer von der 
Lihmung frei, indess habe ich einen frischen Fall von Poliomyelitis 
bei einem 1 Jahr 4 Monate alten Kinde beobachtet, in welchem in 
der 1. Woche nach eingetretener Lihmung auch Blasen- und Mast- 
darmlihmung vorhanden war. Dieselben bildeten sich im weiteren 
Verlaufe zuriick, wihrend eine totale Paraplegie und theilweise Liih- 
mung der Bauchmuskulatur bestehen blieb. — Durch ein liingere Zeit 
hindurch andauerndes continuirliches Fieber, und ganz eigenthiimliche 
schwerste asthmatische Dyspnoéattaquen mit Collapssymptomen war 
ein anderer von mir beobachteter frischer, tiédtlich verlaufender Fall von 
Poliomyelitis ausgezeichnet. Fiir all dieses hat sich bei der Section, 
wenigstens makroskopisch, ee Aufklirung nicht finden lassen. Auch 
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von Medin werden Dyspnoé und Cyanose unter den Symptomen seiner 
2 todtlich verlaufenen Fiille von Poliomyelitis erwihnt. In anderen Fiillen 
wurde Aphonie, Lihmung dér Kaumuskeln, Nystagmusbewegungen, 
Facialisparesen von ihm beobachtet, zuweilentreten heftige polyneuritische 
Schmerzen in den Gliedern auf, welche den Kindern zur Klage Anlass 
geben. — Der oben erwiihnte Fall aus meiner Beobachtung war von 2 
heftigen suffocatorischen Attaquen begleitet, bis der letzte schliesslich 
den Tod herbeifithrte. — Auch in diesem Falle war somit eine Be- 
theiligung des Vagus vorhanden. — An den geliihmt bleibenden Glic- 
dern zeigt sich nun schon nach wenigen Tagen eine’ augenfiillige Ab- 
magerung, welche die Muskulatur betrifft, indess pflegen die Kinder auch 
im Ganzen abzumagern, insbesondere ist meistens ihre bleiche Farbe aut- 
fillig; freilich auch nicht immer, wie ein soeben in meiner Beobachtung 
befindlicher Fall, ein Madchen von4 Jahren betreffend, erweist, das rosig 
aussieht. — Die faradische Priifung zeigt die Erregbarkeit der geliihmten 
Muskeln in rapider Abnahme, doch nicht aller Muskeln einer Extremi- 
tat gleichzeitig; einzelne sind fast véllig intact und faradisch normal 
erregbar, andere reagiren sehr bald auch auf die stirksten Stréme 
nicht. Hochst bemerkenswerth ‘ist iiberdies das eigenthiimliche Phinomen, 
welches von Erb als Entartungsreaction beschrieben ist. Die fara- 
disch fast gar nicht mehr erregbaren Muskeln zeigen gegen den Batte- 
riestrom eine gesteigerte Empfindlichkeit, so dass schon schwache Stréme 
Contractionen ausliésen; indess sind dieselben langsam und haben noch 
die Eigenthiimlichkeit, dass die Anodenschliessungszuckung stiirker ist, 
als die Kathodenschliessungszuckung, also An, Sz > Ko, Sz. — Die 
Folgen der Liihmung sind nach einiger Zeit, zuweilen schon in den 
ersten Wochen (Seeligmiiller), Contracturverbildungen der gelihmten 
Glieder. Dieselben entstehen zum Theil auf rein mechanischem Wege 
durch die Schwerwirkung der gelihmten Theile (Volkmann), zum Theil 
durch Wirkung der die gelihmten Muskeln nunmehr definitiv iiber- 
wiegenden Antagonisten (Charcot, Seeligmiiller); so entsteht sehr 
bald am Fusse pes equinus und die Mischungen von pes equinus mit 
valgus und varus, zuweilen auch pes calcaneus mit valgus verbunden; 
dagegen kommt es an den Hinden nur selten zu consecutiven Con- 
tracturen. Mit der Dauer der Contractur bilden sich schhesslch aut 
dem Wege der Druckatrophie Veriinderungen der Gelenkenden, Schrum- 
pfungen und Streckungen der Gelenkbiinder heraus, welche die urspriing- 
lich redressirbare Contractur zu einer constanten Verbildung des befallenen 
Gliedes machen. — Selten sind Hiift- oder Kniegelenke an derartigen 
Verbildungen betheiligt; wenn dies aber der Fall ist, so gesellt sich 
zu denselben noch die folgende ausgleichende Veriinderung in der 
Richtung der Wirbelsiiule (Lordose, Skoliose). Vielfach beobachtet 
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man iiberdies Zuriickbleiben im Wachsthum der geliihmten Glieder, 
und zwar leidet sowohl Liingen- als Dickenwachsthum. — Bei total 
gelihmten Extremitiiten beobachtet man nicht selten Schlottergelenke, 
so habe ich dieselben in ausgepriigtester Weise insbesondere an den 
Kniegelenken gesehen; an dem Schultergelenk kommen paralytische 
Luxationen des Humeruskopfes vor. 


Prognose. 


Die Prognose der Krankheit ist sehr verschieden, je nach der 
Schwere der Erkrankung und nach dem Zeitpunkt, in welchem dieselbe 
in iirztliche Beobachtung kommt. Wenngleich selten, so sind doch 
totliche Ausgiinge durchaus nicht ausgeschlossen. Bleiben die Kinder 
am Leben, so sind die initialen Liihmungen gleichzeitig die ausge- 
dehntesten, wiihrend dieselben sich spiter spontan an einzelnen Gliedern 
wieder zuriickbilden; man kann also sagen, dass die Liihmung sich 
wieder bessern wird. Quoad valetudinem completam ist die Prognose 
im Allgemeinen ungiinstig, und in dem Maasse mehr, je spiter nach 
Eintritt der Lihmung der Fall in Behandlung kommt. Muskeln, welche 
lingere Zeit nach der Liihmung die faradische Erregbarkeit vollkommen 
verloren haben und erheblich atrophirt sind, sind kaum wieder zur 
Norm zuriickzufiihren. Die nachfolgenden Contracturen sind ortho- 
piidischer Behandlung mit vielem Erfolge zugiinglich. Totale Wieder- 
herstellung kommt wohl vor, indess muss man sich hierbei_hiiten, 
diphtherische Liihmungen mit echter Poliomyelitis zu verwechseln. 


Diagnose. 

Fiir die Diagnose der spinalen poliomyelitischen Lihmungen sind 
folgende Merkmale entscheidend. 1. Das relativ rasche Eintreten der 
Lihmung mit Neigung zu spontaner Riickbildung eines Theiles der- 
selben. 2. Die frithere Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit der 
Muskeln, der Sehnenreflexe, bei erhaltener Sensibilitit der Haut, endlich 
das Auftreten der Erb’schen Entartungsreaction. 3. Das friithe Eintreten 
der Muskelatrophie. 4. Nachfolgende Contracturen. 5. Nichtbetheiligung 
cerebraler Nerven an der Lihmung und in der Mehrzahl der Fille 
Freibleiben der Sphincteren an Blase und Mastdarm (Seeligmiiller). 

Dem gegeniiber zeichnen sich cerebrale Lihmungen aus durch die 
relativ geringe, langsam eintretende oder giinzlich ausbleibende Atrophie 
der Muskeln, durch die Erhaltung der faradischen Erregbarkeit, die 
Betheiligung cerebraler Nerven an der Liihmung und gleichzeitige An- 
wesenheit von Stérungen des Sensoriums, endlich durch die Hiufigkeit 
hemiplegischer Liihmungsform, wiihrend gerade diese bei der spinalen 
Lihmung selten ist. Gar leicht méglich sind Verwechselungen mit 
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diphtherischen Lihmungen, indess geben sich letztere durch die relativ 
rasche Wiederkehr der normalen Function und die spiirlich oder gar 
nicht fortschreitende Atrophie’der Muskeln zu erkennen. In einem 
von mir beobachteten Falle eines 2jihrigen Knaben gab sich der 
Charakter der diphtheritischen Lihmung fast der gesammten Korper- 
muskulatur durch die hichst merkwiirdige Erscheinung zu erkennen, 
dass kein Muskel an Rumpf und Extremititen, weder auf Reiz durch 
den faradischen noch den constanten Strom irgend eine Reaction 
zeigte, was bei Poliomyelitis anterior wohl noch nicht beobachtet ist. 
Die Auffassung des Falles als postdiphtherische Lihmung wurde durch 
die relativ rasche (nach etwa 2 Monaten) volle Wiederkehr der Function 
der Muskeln und so durch vollstiindige Wiederherstellung gerechtfertigt 
(s. S. 285 Anmerkung). 


Therapie. 


Die Therapie hat wohl zu unterscheiden zwischen den frischen 
Formen der Poliomyelitis und der chronischen Lihmung und ihren 
Folgen, mit anderen Worten, ob die supponirte Entziindung des Riicken- 
marks noch florid oder abgelaufen ist. Die frischen Erkrankungs- 
formen erheischen, wenn die Erscheinungen der Entziindung lebhaft 
sind, eine antiphlogistische Behandlung, Anwendung von Schrépf- 
képfen die Wirbelsiule entlang, Einreibungen mit grauer Salbe, vor 
Allem aber ruhige Lagerung, am besten auf durchspiilter Kiihlmatratze. 
Innerliche Abfiihrmittel oder klemere Calomelgaben; iiberdies knappe 
Diit. Sehr friih beginne man, indess mit Vorsicht, die electrische 
Behandlung. Die Behandlung des Riickenmarks mit dem constanten 
Strom wird von Bouchut, von Erb und Seeligmiiller empfoblen, 
und zwar sollen nur schwache Stréme in Anwendung kommen. Auch 
die vorsichtige locale Faradisation kann sicher empfohlen werden. Bald 
kann man alsdann neben der Electricitiit Soolbider gebrauchen lassen. 
Ist der Entziindungsprocess abgelaufen und nimmt die Muskelatrophie 
zu, so verhiite man in erster Linie durch geeignete Schutzmaassregeln 
und Contraextension das Kintreten secundirer Contracturen; gleich- 
zeitig wende man die periphere Faradisation mit stiirkeren Inductions- 
strémen, Hand in Hand mit der Massage der atrophirenden Muskeln 
an. Man lasse also an den Tagen, an welchen die Electricitit nicht 
angewendet wird, die Muskeln mehrmals sanft von Stelle zu Stelle 
durchkneten. — Nebenher kénnen roborirende Bider (Soole mit Cal- 
mus oder Fichtennadelbiider) und Tonica (Ferrum, Malzpraparate) zur 
Anwendung kommen. Dabei gute Ernihrung. — 

Sind im weiteren Verlaufe neben den Liihmungen paralytische 
Coutracturen und Deformation der Gelenke aufgetreten, so muss imit 
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der Paralyse gleichzeitig die orthopiidisch-chirurgische Therapie dieser 
Affectionen eingeleitet werden. Es ist hier auf die chirurgischen und 
orthopidischen Handbiicher zu verweisen. 


Spastische Spinalparalyse. 


Spastische Zustiinde in der Muskulatur sind uns bisher schon 
mehrfach begegnet; wir hatten tiber dieselben beispielsweise bei den 
sklerotischen Zustiinden des Gehirns, auch beim Hydrocephalus chro- 
nicus und bei der Compressionsmyelitis zu sprechen. Es ist aber 
schon bei der spastischen cerebralen Kinderlihmung darauf hinge- 
wiesen worden, dass man zwei Gruppen von spastischen Lihmungen 
zu unterscheiden hat, die eine solche Fiille umfassend, welche gleich- 
zeitig neben der spastischen Gliederstarre cerebrale Erscheinungen, wie 
Convulsionen, Aphasie, Imbecillitit, Idiotismus zeigt, die andere, welche 
rein spinale spastische Lihmung der Gheder zur Anschauung bringt. 
Die scharfe Trennung der spinalen von den cerebralen oder cerebro- 
spinalen Formen scheint nach den neueren Untersuchungen nicht mehr 
in vollem Umfange, wie frither, aufrecht erhalten werden zu kénnen, 
weil sicherlich insbesondere von den congenitalen Fallen die Mehrzahl 
urspriinglich aus cerebralen Lisionen hervorgegangen ist. Bei alle- 
dem diirfte eine Anzahl von rein spinalen Erkrankungsformen iibrig 
bleiben. — Diese spinalen Affectionen gehen entweder ohne gleich- 
zeitige Atrophie der befallenen Muskeln oder mit einer solchen einher. 
Die ersteren bezeichnet man als einfache spastische Spinalpara- 
lyse (rb), die letztere als amyotrophische Spinalparalyse oder 
amyotrophische Lateralsklerose (Charcot). 


Die einfache spastische Spinalparalyse. (Little’sche Krankheit.) 
Tabes spastica. 

Schon gelegentlich der ersten ausfiihrlichen Beschreibung der Krank- 
heit betonte Erb (1877) das Vorkommen derselben im Kindesalter unter 
Anfiihrung dreier von ihm beobachteter Fiille; denselben folgten alsbald 
zwei weitere Fille. — Seither ist die Affection oft beschrieben worden, 
da dieselbe keineswegs zu den seltenen im Kindesalter gehért; ich 
verfiige iiber eine Anzahl selbst beobachteter Fille. 


Symptome. 


Die befallenen Kinder sind in der Regel gut genihrt. Fettpolster 
und Muskulatur erscheinen intact, das Aussehen frisch. — Bei den rein 
spinalen Formen bieten die Kinder bis zum Beginn der Gehperiode 
auch nichts Abnormes dar; erst wenn dieselben anfangen zu laufen, 
beobachtet man, dass sie nicht vermégen, in der richtigen und geeig- 
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neten Weise auf die Fiisse zu kommen. Die Haltung der Schenkel 
ist eine héchst merkwiirdige, die Kinder stellen die Fiisse nicht auf 
die Sohlen, sondern ausgespréchen auf die Zehen und zwar vorzugs- 
weise so, dass sie mit den grossen Zehen zumeist den Boden be- 
riihren. Die Fiisse werden dabei entweder kreuzweise tibereinander 
gestellt, oder sie stellen sich so, dass die Kniee in enger Beriihrung, 
die Unterschenkel nach innen rotirt sind. Dabei ist die Beweglichkeit 
der Beine im Gange behindert, sehr schwerfillig, und augenscheinlich 
ist. hochgradige Lihmung vorhanden. Unterstiitzt man die Kinder in 
den Armen, und treibt sie zum Gehen an, so beobachtet man neben 
der Schwierigkeit der Fortbewegung im Gange, dass die Fiisse am 
Boden schleifen, so zwar, dass vorzugsweise die grossen Zehen unter 
hérbarem Scharren auf dem Boden fortschreiten. Die Fiisse erscheinen 
gestreckt, die Kniee ein wenig gebeugt und bleiben gegen einander 
adducirt bis zum Zusammenklemmen, Wadenmuskeln und Adductoren 
fiihlen sich gespannt an. Beim Versuche raschen Fortschreitens nimmt 
der Gang geradezu springenden Charakter an. Die Fiisse sind meist 
kiihl, auch leicht cyanotisch. Die Muskeln sind atrophirt. Die Sehnen- 
reflexe sind erhalten, zumeist sogar erheblich gesteigert. Die Haut- 
sensibilitit ist imtact, auch die oberfliichlichen Reflexe normal. Die 
Sinnesorgane und psychischen Functionen sind durchaus intact, wenn- 
gleich die Kinder nicht selten in ihrem Charakter durch Eigensinn, 
gewisse Neigungen u. s. w. manche Verschiedenheiten von anderen 
Kindern zeigen, an den Augenmuskeln keinerle: Lihmungen. Die 
Sprache ist durchaus normal. Auch Convulsionen sind nicht vorhanden. 
Harn- und Stuhlentleerungen sind normal, insbesondere fehlt jede An- 
deutung von paretischen Zustiinden. — ln weiteren Verlaufe andern 
sich diese Erscheinungen nur wenig. Die electrische Erregbarkeit wird 
qualitativ nicht vermindert, insbesondere beobachtet man keine Ent- 
artungsreaction, hiéchstens erscheint die quantitative Erregbarkeit der 
Nerven fiir den faradischen und galvanischen Strom etwas verringert. 
Die Muskelspannungen und die Paresen nehmen mit der Zeit zu, und es 
entwickeln sich allmihlich vollstiindige Contracturen mit Paralysen, welche 
den heranwachsenden Kindern etwas unendlich Unbeholfenes geben. 
An sich ist die Krankheit nicht tédtlich, indess sterben die erkrankten 
Kinder leicht an intercurrenten, besonders an Infectionskrankheiten. — 
Soweit die rein spinalen Formen. — So scharf gezeichnet und klinisch 
charakteristisch dieses Krankheitsbild ist, so wird man doch nicht im 
Stande sein, dasselbe véllig von den cerebrospinalen Erkrankungsformen, 
die sehr friih entstanden sind, zu trennen. — Bei diesen urspriinglich 
cerebral entstandenen und als cerebrospinale Erkrankungsformen zu 
bezeichnenden Fillen liegen freilich neben den spastischen Erschei- 
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nungen vielfach véllig abweichende und wesentliche vor. Hier treten 
frithzeitig auch psychische Alterationen in den Vordergrund, welche 
mehr und mehr sich herausstellend bis zur véligen Verbliédung der 
Kinder fortschreiten kénnen. Mitunter zeigen sich von frithester Lebens- 
zeit an sich wiederholende epileptiforme Krimpfe, spiter Facialissym- 
ptome, stupider Gesichtsausdruck, verlangsamtes oder sonderbares Mienen- 
spiel, starre Gesichtsziige; weiterhin erscheinen die Kinder geistig nicht 
véllig intact, unruhig, unstet, eigensinnig und wenig theilnehmend an 
der Umgebung. Allmihlich zeigt sich ein deutliches Zuriickbleiben in 
der Entwickelung von Verstand und Sprache, auch Strabismus conver- 
gens oder divergens, Salivation, Unsauberkeit, also in héherem oder 
geringerem Grade die Zeichen psychischer Defecte. Daneben gehen 
dann die soeben geschilderten spastischen Stérungen in den Gliedern. 

Ueber die Aetiologie und Pathogenese der seltsamen Erkrank- 
ungsform ist wenig bekannt. Von eimigen Autoren, so von Little, 
Charcot u. A. wird die Ursache der Erkrankung in schwerer und 
besonders asphyktischer Geburt gesucht; Feer! weist darauf hin, dass 
intrauterine Hirnerkrankung neben der asphyktischen Geburt itiolo- 
gisch eine Rolle spielt; insbesondere sollen die mit Hirnsymptomen 
einhergehenden Fille auf schwere und asphyktische Geburt zuriick- 
zufithren sein, die ohne Hirnsymptome verlaufenden sollen auf Friih- 
geburt zuriickzufiihren sein. In den 3 von mir schon oben (S. 524) 
erwihnten bei Geschwistern beobachteten Fallen war vielleicht Bluts- 
verwandtschaft der ltern, schon im zweiten Gliede, als ursichliches 
Moment anzuschuldigen, was auch Seeligmiiller betont; auch Krafft- 
Ebing? berichtet iiber familiire Erkrankungsfille und ebenso Odd 0°. 
Erblichkeitsverhiltnisse oder Lues konnten bisher nicht als Ursachen 
der Affection ermittelt werden; indess erwihnt doch Moncoryo43 Fille, 
die er auf Syphilis zuriickfiihrt, einen weiteren Fall Tomaso de 
Amicis®, und auch Fournier 2 Fille. — Anatomische Unter- 
suchungen haben bisher bestimmte Ergebnisse nicht gehabt, und Erb 
vermuthet nur nach Analogie der (von W oroschiloff) nachgewiesenen 
Bedeutung der Seitenstringe, dass es sich um atrophische Zustiinde 
derselben handle, indess macht er diese Annahme mit aller Reserve; 
von Anderen wird auf primire Lisionen des Gehirns, so auf Blutungen, 
Sklerosen, porencephalische Herde, encephalitische Processe, siimmtlich 
mit secundiren Degenerationen im Bereich der Pyramidenbahnen, als 


' Feer, Ueber angeborene spastische Gliederstarre, Inaug.-Diss. Basel 1890. 
— ? Krafft-Ebing: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1900. Mai. Heft 1/2. 


— * Oddo: Archiv de Méd. des Enfants. 1899. No, 45, 3. — 4 Moncorvo: Journal 
de Clinique e. Therap. inf. 1898, p. 823. — > Tomaso de Amicis: Archiv f. 
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Ursachen der Erkrankung hingewiesen. Auch Feer!, welcher alle 
congenitalen Fille fiir urspriinglich cerebral entstanden hiilt, fiihrt die 
Affection auf Liisionen der motorischen Rindencentren mit secundiren 
Degenerationen im Bereiche der Pyramidenbahnen zuriick; Marie? 
nimmt fiir die spinale Form (reine Tabes spastica), indem er sie von 
den cerebralen Formen scharf trennt, den Entwickelungsmangel 
(Agenesie) des Pyramidenbiindels in seiner ganzen Linge in Anspruch, 
entweder congenital oder durch dussere Einfliisse in der ersten Lebens- 
periode entstanden. — 

Die Diagnose ergiebt sich aus dem eigenthiimlichen Symptomen- 
complex fast von selbst; die Affection ist kaum mit einer anderen zu 
verwechseln. — Bei der Compressionsmyelitis treten sehr bald die 
Lihmungen in Blase und Mastdarm, die Steigerung der Hautreflexe 
und Stérungen der Sensibilitit in den Vordergrund, welche hier fehlen. 
— Beim Hydrocephalus der Kinder bieten der grosse Schidel, Hervor- 
treten der Bulbi, Sehnervenatrophie, ausgesprochene ataktische Zu- 
stinde in Verbindung mit den spastischen, wichtige diagnostische An- 
haltspunkte gegeniiber der spastischen Spinalléhmung. 


Therapie. 


Die Behandlung ist im Ganzen bisher wenig erfolgreich gewesen. 
Erb empfiehlt die galvanische Behandlung des Riickenmarks durch 
Application der Electroden liings der Wirbelsiiule, daneben galvanische 
Behandlung der peripheren Nerven. — Ueberdies werden Massage- 
kuren, Dehnungen der Muskeln und die Anwendung der Thermal- 
bader von Rehme-Oeynhausen am Platze sein. Von Kaltwasserkuren 
wird bei Kindern vielleicht weniger Erfolg zu versprechen sein, als 
bei Erwachsenen. Sehr wichtig ist eine friihzeitige geeignete ortho- 
pidische Behandlung der zur Contractur neigenden Extremititen- 
muskeln. Fixirende Verbiinde abwechselnd mit passiven Bewegungen 
werden im Stande sein, der fortschreitenden Unbeholfenheit entgegen 
zu treten. — Hie und da wird man sich auch zu ‘Tenotomieen ent- 


schliessen miissen. 


Die amyotrophische Spinalparalyse (amyotrophische Lateralsklerose) 
[Charcot]. 


Die Krankheit ist von Charcot bei Erwachsenen beobachtet und 


: cet : aa o. 
beschricben worden; bei Kindern hat Seeligmiiller die ersten Be- 
obachtungen ver6ffentlicht. 

1], c, — 2 Pierre Marie: Vorlesungen iiber die Krankheiten des Riicken- 


marks. Deutsch v. Max Weiss. Bei Franz Deuticke, Leipzig u. Wien 1894. 
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Die Aetiologie der Krankheit ist ebenso dunkel, wie diejenige 
der einfachen Spinalparalyse. Seeligmiiller giebt als atiologisches 
Moment fiir die von ihm bei Mitgliedern derselben Familie beob- 
achteten Fille Blutsverwandtschaft der Eltern an. 


Pathologische Anatomie. 


Bei Kindern sind Sectionen bisher nicht gemacht, bei Erwachsenen 
findet man eine fast totale Atrophie des Systems der Pyramidenbahnen, 
und zwar sowohl der Seitenstriinge, wie der Vorderstriinge, mit gleich- 
zeitiger Betheiligung der grauen Vorderhérner; es handelt sich also 
um eine Systemerkrankung mit combinirten Elementen, indess sind 
auch Degenerationen der ganzen Randzone des Riickenmarks, theil- 
weise auch der Goll’schen und Burdach’schen Striinge und von 
Marie! auch in den Kernen der motorischen Gehirnnerven (Hypo- 
glossus) und selbst in den grossen Pyramidenzellen der Hirnrinde 
beobachtet worden. — Die Atrophie iiussert sich durch Verlust der 
Nervenfasern unter Vermehrung der Bindesubstanzen in den Stringen, 
Anhiufung von Kérnchenkugeln, Spinnenzellen und Amyloidkérpern, 
mit gleichzeitigem Untergang der Ganglienzellen in den grauen Vorder- 
hérnern. Die Vorderwurzeln und auch die peripheren Nerven sind an 
dem Schwund der Nervenfasern betheiligt. Die Muskeln sind atrophirt, 
die Muskelfasern verfettet, die Muskelkerne geschwunden, das Binde- 
gewebe in den Muskeln vermehrt. ; 


Symptome. 


Der Symptomencomplex ist bei der voll entwickelten Krankheit 
der fiir die spinale Lihmung geschilderte, in Verbindung mit aus- 
gebreiteter Muskelatrophie und den Erscheinungen bulbirer Lihmungen. 
— Die Affection beginnt Jangsam. Die Kinder, anscheinend gut ent- 
wickelt und gesund, vermégen nicht aufrecht zu sitzen, fallen vorn- 
iiber, das Gehvermdgen entwickelt sich gar nicht oder nur schwer mit 
ausgesprochen spastisch-paralytischem Charakter. Allmibhlich verliert sich 
das Gehvermigen vollstiindig, und die Liihmung schreitet nach den 
oberen Extremitiiten fort. Das Vermégen, die Arme zu bewegen, ver- 
liert sich. Mit der Liihmung Hand in Hand geht die fortschreitende 
spastische Versteifung der Muskulatur. Die Muskeln beginnen abzu- 
magern und schwinden immer mehr und mehr. — Die Reflexe, an- 
finghch gesteigert, verlieren sich mit der Versteifung. Die Sprache 
ist gestért, die Articulation behindert, die Schluckbewegungen sind 


1 Marie, 1. c. pag. 516. 
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mangelhaft. — Die Intelligenz ist relativ gut. Keine Stérung der 
Sensibilitiit, keine Lahmung von Blase und Mastdarm. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der vorhandenen 
spastischen Paralyse mit gleichzeitiger Atrophie und den mit diesen 
Erscheinungen gleichzeitig vorhandenen Bulbirsymptomen, den Stirungen 
der Sprache und den Schlingbeschwerden. 

Die Prognose der Krankheit ist bei der Neigung zum Fort- 
schreiten begreiflicher Weise schlecht; indess ist, wie Seeligmiiller 
angiebt, der Verlauf bei Kindern ein langsamerer, als bei Erwachsenen. 

Die Therapie erscheint auch bei dieser Krankheit machtlos. 
Versuche sind mit der elektrischen (galvanischen) Behandlung gemacht 
worden, bisher aber ohne wesentlichen Erfolg. 


Ataxie. Tabes dorsalis. Friedreich’sche Tabes. (Hereditare Ataxie.) 


Functionelle ataktische Stérungen sind bei Kindern zwar keines- 
wegs hiiufig; dieselben kommen indess besonders nach Infectionskrank- 
heiten vor, so nach Diphtherie, Scharlach, Typhus u. a. Dieselben 
verschwinden zumeist spontan, wenn die Kinder sich im Ganzen er- 
holt haben; auch reflectorische ataktische Stérungen (von der Uro- 
genitalsphiire ausgehend) oder symptomatische (bei Hydrocephalus) sind 
mehrfach und auch von mir beobachtet worden. 

Wichtiger als diese Anomalie sind Ataxieen, die durch anatomische 
Liisionen des Riickenmarks bedingt sind. Wie bei Erwachsenen sind 
es die grauen Degenerationen des Riickenmarks, welche die Ataxie 
bedingen. Die Tabes dorsalis ist eine zwar seltene Erkrankungsform 
des Kindesalters, und ihr Vorkommen wird bis in die jiingste Zeit 
immer noch sehr skeptisch beurtheilt (Kalischer'), indess mehren 
sich, nachdem einmal die Aufmerksamkeit darauf gerichtet worden 
ist, die Beobachtungen aus den kindlichen Altersstufen; die von Leu- 
buscher, Jacubowitsch, Remak, Striimpell, Hildebrandt? mit- 
getheilten Fille miissen unzweifelhaft der eigentlichen Tabes dorsalis 
zugerechnet werden. Fehlen der Kniephinomene, Schwiiche in den Beinen, 
ataktischer Gang, Giirtelgefithl, Abnahme der Sensibilitiit, Pupillen- 
starre, Stérungen des Sehvermégens, lancinirende Schmerzen, Enuresis, 
unfreiwillige Defication waren die hervorstechendsten Symptome. In_ 
der Mehrzahl der Fille war, wie schon gelegentlich der ahnlichen, 
von Dylynski und Gompertz beschriebenen, hervorgehoben wurde 
(s. 8. 374), hereditiire Lues das iitiologische Moment der Krankheit. 

1s. Kalischer: Archiy f. Kinderheilk. Bd, 24, 1898, p. 56. — 2s. Hilde- 
brandt, Inaug,-Diss. Berlin 1890. Zusammenstellung von 10 Fallen von Tabes 
dorsalis in den Kinderjahren. 
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Dem entsprechend diirfte auch vorkommenden Falls auf eine anti- 
syphilitische Therapie bei Kindern in erster Reihe zuriickgegriffen 
werden kénnen und, wie es scheint, bei Kindern erfolgreicher als 
bei Erwachsenen; iiberdies wird bei Kindern die neuerdings in die 
Therapie der Tabes eingefiihrte Suspension weit leichter anzuwenden 
sein als bei Erwachsenen. 

Ueber die von Friedreich zuerst beschriebene, als hereditire 
Ataxie geschilderte Krankheitsform liegen nunmehr schon zahlreiche 
Beobachtungen vor. Riitimeyer! hat 90 Fille aus 36 Familien, 
Griffith? 143 in 71 Familien zusammengezihlt. In 38 Fillen konnte 
directe Erblichkeit erwiesen werden, 31 Mal wurde Alkoholismus als 
itiologisches Moment ermittelt. Nur 2 Mal wurde Syphilis nachge- 
wiesen, 4 Mal Blutsverwandtschaft. — 15 Mal begann die Krankheit 
in frither Jugend, 25 Mal nach dem 16. Lebensjahre. Die Affection 
beginnt zumeist im 6. oder 7. Lebensjahre mit ataktischen Stérungen 
in den unteren oder oberen Extremitiiten, sich iussernd in miihevollem 
Aufrechtstehen, bei gespreizten Fiissen (statische Ataxie), unsicherem, 
taumelndem, incoordinirtem Gehen (tabeto-cerebellare Form Charcot- 
Marie®), ruckférmigen und zitternden Kopfbhewegungen, Intentionszittern 
und choreiformen Bewegungen, geringeren Stérungen der Sensibilitit, 
erheblichen, in langsamen, schwerfilligen und undeutlichen Anlauten 
sich iiussernden Sprachstérungen, allmihlich fortschreitenden Lihmungen 
mit Verbildung der Wirbelsiiule (Kyphoskoliose), und sonderbarer 
Klumpfussbildung mit Verbreiterung und Verkiirzung des in Equinostel- 
lung stehenden Fusses, mit tibergestreckter Zehenhaltung; Verschwinden 
der Muskelreflexe, Blasen- und Mastdarmliihmung vervollstindigen 
alsbald das Krankheitsbild. — In diesem Symptomencomplex fehlen 
allerdings gegeniiber der eigentlichen Tabes das Romberg’sche Phi- 
nomen, die gastrischen Krisen, auch wohl die Opticusatrophie, wihrend 
die Ataxie mit incoordinirten Bewegungen in der Regel im Gegen- 
satz hierzu frither eintritt und sich von vornherein bemerkbar macht. 
Die Kinder gehen unter den Zeichen zunehmender Schwiche, zuweilen 
auch unter Hervortreten von cerebralen Symptomen (Delirien) zu 
Grunde. — Die anatomische Liision des Riickenmarks deckt sich nicht 
vollstiindig mit derjenigen der reinen Tabes, so dass Riitimeyer 
die Affection streng von der ersteren geschieden wissen will; — er 
bezeichnet dieselbe als combinirte primiire Systemerkrankung auf 
hereditirer Grundlage. — Zu einer ihnlichen Auffassung kommen 
auch Griffith, Blocq und Marinesco!, welche letztere insbesondere 

‘ Riitimeyer: Virchow’s Archiy Bd. 90. — 2 Griffith: American Journal 
of medical Sciences, Oct. 1889. — 3s, Marie l. c. pag. 407. — 4 Blocq und 
Marinesco: Archives de Neurologie 1890, p. 331. 
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auf primaire Gefissveriinderungen im Riickenmark hinweisen, wiihrend 
allerdings in einem gewissen Gegensatze hierzu Déjérine und Letulle ! 
wenigstens die Sklerose der Hinterstriinge bei der Friedreich’schen 
Ataxie fiir eine primire und reine, in der Neuroglia sich entwickelnde 
ansprechen, und den vasculiren Ursprung der Sklerose nur fiir die 
Pyramidenbahnen und Kleinhirnseitenstringe zugeben. Nachdem diese 
Anschauung von Weigert widerlegt ist, neigt man mehr und mehr 
der Auffassung zu, dass es sich um die Entwickelungshemmung des 
Riickenmarks handelt, bei welcher auch wohl das Gehirn (Bulbus und 
Kleinhirn) nicht unbetheiligt ist (Marie’). Bruce® legt den Ton auf 
Sklerose der hinteren und antero-lateralen Stringe und hilt die Affec- 
tion fiir eine primiire Liision der sensiblen Neurone mit secundiren 
Gliawucherungen; Stcherback# will dieselbe als eine reine System- 
affection der centrapetalen und centrafugalen Bahnen des Kleinhirns 
betrachtet wissen, auf Grund von Entwickelungshemmung und deutet 
so die Affection als eine Systemerkrankung des gesammten Coordi- 
nationsapparates, vorziiglich des Kleinhirns. — Einer Therapie scheint 
die Affection nicht zuginglich zu sein. 


Geschwiilste im Riickenmark. 


Ueber Geschwiilste im Riickenmark der Kinder liegen bisher nur 
vereinzelte Mittheilungen vor. — Dass derartige Geschwiilste, wenn 
sie die sehr dehnbaren und verschiebbaren Gewebsbestandtheile des 
Riickenmarks nicht zur Atrophie bringen, vollstiindig symptomlos ver- 
laufen kénnen, beweist ein von Adamkiewicz mitgetheilter Fall. 
Bei anderen Fiillen treten in erster Linie schwere Reizungserschei- 
nungen auf, heftige excentrische Schmerzen und Schmerzen in der 
Wirbelsiiule (Kohts*); mit der fortschreitenden Degeneration des 
Riickenmarks und der von der afficirten Stelle ausgehenden de- und 
ascendirenden Atrophie treten aber Liihmung, Sensibilititsstérungen 
und trophische Stérungen in den Vordergrund. So theilt neuerdings 
Soltmann® einen interessanten Fall von Gliosarcom des Riickenmarks 
mit, das langere Zeit bestehend die Erscheinungen einer (Querschnitts- 
myelitis vortiuschte, da ausgedehnte Lihmungserscheinungen | sich 
ausgebildet hatten. — Aetiologisch sind fiir einzelne Fille stattge- 
habte Traumen angegeben worden; da auch hier der: circumscripte 


1 Déjérine und Letulle: Comptes rendus de la société de biologie 1890, 
No. 10. — 2 Pierre Marie, 1. c. p. 4830. — 3 Bruce: Neurolog. Centralbl. 
p. 982. — 4 A. Stcherback, ibid. 1900, p. 1094. — 5 Vergl. Kohts, Beitrag zur 
Diagnostik der Riickenmarkstumoren im Kindesalter. Dresden 1886, Teubner. 
— 6 Soltmann: Festschrift f. Jacobi. New-York 1900. 
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Tuberkel die hauptsichlichste Geschwulstart ist, welche bei Kindern 
vorkommt, so fillt die Aetiologie derselben mit derjenigen der Tuber- 
kulose tiberhaupt zusammen; bei den erwiihnten Symptomen wird 
auch die Diagnose eines localisirten Riickenmarkstuberkels noch 
am ehesten zu stellen sein, wenn in anderen Organen Tuberkulose 
anzunehmen ist. Es darf im Anschluss hieran erwihnt werden, dass 
die Gliomatose des Riickenmarks nebst Erweiterung des Centralkanals 
(Syringomyelie) mit Geschwulstbildung im Riickenmark und dem 
Riickenmarkskanal in Beziehungen steht (Kronthal') und dass die 
Symptome beider Affectionen sich vielfach decken. 

Es mag nun, bevor ich das Gebiet der anatomischen Erkran- 
kungen des Centralnervensystems schliesse, erwihnt werden, dass noch 
vereinzelte besondere Krankheitsformen bei Kindern beobachtet sind; 
so beschreibt J. Hoffmann einen Fall von chronischer progressiver 
Bulbirparalyse 2 bei einem 11jihrigen Knaben. Oppenheim® schil- 
dert einen Fall von beschrinkter Encephalitis pontis mit Facialis und 
Hypoglossuslihmung, den er als bulbiire Kinderlihmung bezeichnet 
(s. oben S. 561), mit Atrophie der Muskeln im Facialisgebiet. Fille 
von Landry’scher aufsteigender Paralyse gehdren zu den 4dusserst 
seltenen Vorkommnissen bei Kindern; mir selbst sind nur zwei, der 
eine, oben bei Diphtherie (S. 285), und der bei T. convulsiva (s. S. 255) 
erwihnte Fall vor Augen, die vielleicht hierher zu rechnen waren. — 
Es muss wegen dieser seltenen Krankheitsformen auf die speciellen 
Lehrbiicher der Nervenheilkunde verwiesen werden. 


Erkrankungen resp. Lihmungen der peripheren Nerven. 


Erkrankungen der peripheren Nerven sind bei Kindern im Ganzen 
nicht sehr hiiufig; indess soll auf das Vorkommen derselben hier 
wenigstens hingewiesen werden, freilich ohne dass es mdglich ist, 
naher auf dieselben einzugehen; vielmehr kann nur auf die speciellen 
Handbiicher verwiesen werden. — Am wichtigsten ist die hierher- 
zurechnende Polyneuritis oder multiple Neuritis, die autochthon oder 
im Anschluss an vorangegangene Infectionskrankheiten yvorkommen 
kann. Mit schweren sensiblen und motorischen Stérungen, auch mit 
starker Mitbetheiligung des gesammten Organismus, Erbrechen, Fieber- 
bewegungen, starker Prostration einhergehend, und von langer Dauer, 
kann die Affection zu ausgebreiteten Lihmungen der Extremitiiten- und 


‘ Kronthal: Neurol. Centralbl. 1889, No. 20. — 2 J. Hoffmann: Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 1, p. 163. — 3 H. Oppenheim: Berliner klin. 
Wochenschrift 1899, No. 19. 
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Stammesmuskulatur fiihren. Die Beziehungen der Affection zur Po- 
homyelitis sind bei dieser Affection beriihrt worden (S. 565). 

Von Lihmungen einzelner Nerven oder Nervenplexus ist der- 
jenigen des ‘N. oculomotorius, des Facialis und vor Allem des Plexus 
cervicalis mit dem von Klumpke beschriebenen Lihmungstypus, unter 
Mitbetheiligung der oculopupilliren Fasern, Erwiihnung zu thun. Der- 
selbe ist ausgezeichnet durch die Erscheinungen der Verengerung der 
Lidspalte und der Pupille neben Vorderarmlihmungen. — Zuweilen 
sind Erkrankungen der unteren Cervical- und oberen Dorsalwirbel 
der Ausgangspunkt der Affection (solche *Fiille sind von Heubner! 
beschrieben). — Die Facialisliihmungen schliessen gern an schwere 
otitische Processe und Mastoiderkrankungen an. 


Functionelle Nervenkrankheiten. 


Eclampsie. 


Ueber Eclampsie (von éx und AauSarouce ich raffe mich, schiittele 
mich, nach Krause) versteht man rasch und ohne Vorboten ein- 
setzende, in vereinzelten Anfillen auftretende, von tieferen anatomi- 
schen Liisionen des Centralnervensystems unabhingige, mit gleichzei- 
tigem Verluste des Bewusstseins einhergehende, allgemeine, tonische 
und klonische Krampfe. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Aus den Untersuchungen von Kussmaul und Tenner ist die 
Thatsache hervorgegangen, dass allgemeine Convulsionen mit Verlust 
des Bewusstseins durch kiinstlich erzeugte Anaemia cerebri ausgeliést 
werden kénnen. Es bedarf hierzu keiner directen Lision der Hirn- 
substanz. Die weiterhin gemachten Entdeckungen der motorischen 
Rindenfelder des Gehirns in der Umgebung der Rolando’schen Furche 
weisen auf diesen centralen Bezirk als den hervorragend wichtigen 
Herd der convulsiven Bewegungen hin, so dass also in der Animie 
der Hirnrinde ein wichtiges anatomisches Substrat der allgemeinen 
Convulsionen zu suchen ist. Nicht ausgeschlossen ist allerdings, dass 
auch andere subcorticale Bezirke des Gehirns bei der Entstehung und 
Entwickelung des convulsiven Anfalles betheiligt sind, da es unméglich 
ist, alle Phasen des complicirten Vorganges eclamptischer Convulsionen 
aus der Aniimie der Rindenbezirke allein zu erkliiren. Die Hirn- 
animie kann nun erzeugt werden entweder durch directen Blutverlust, 


1 Heubner: Charité-Annalen 20. Jahrg., p. 280. 
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durch Compression der kleinen Hirngefiisse, oder durch Contraction 
derselben. Die Compression der kleinen Hirngefisse wird, wie aus 
den Auseinandersetzungen tiber Hirnanimie (s. 8. 494) hervorgegangen 
ist, durch urspriingliche abnorme Gefiissfiillung und zwar ebensowohl 
durch active Fluxion, wie durch venése Stase erzeugt sein kénnen, 
wenn man von intracraniellen, den Schiidelraum beengenden Tumoren 
hier absehen will. Jeder die Herzaction abnorm steigernde Vorgang 
wird unter gewissen Verhiltnissen Hirnaniimie und mit ihr Convul- 
sionen erzeugen kénnen. Die gleiche Wirkung wird der behinderte 
Abfluss der dem Gehirn zugefiihrten Blutmasse haben. Die active 
Contraction der kleinen Hirngefiisse wird auf dem Wege vasomotori- 
scher Action, also reflectorisch entstehen. So sieht man also Convul- 
sionen, ohne tiefere Lision der Gehirnmasse, aus directer Beeinflussung 
der Blutcirculation im Gehirn und auf reflectorischem Wege hervorgehen. 

Ausserdem sind aber gewisse, in das Blut eingefithrte Substanzen 
(Gifte) directe und heftige Erregungsmittel fiir die motorischen Rinden- 
bezirke des Gehirns. — Fiir die reflectorisch erzeugten Convulsionen 
ist weiterhin die Beschaffenheit des kindlichen Nervensystems héchst 
bedeutungsvoll, insbesondere die von Soltmann! eruirte Thatsache, 
dass innerhalb der ersten Lebensperiode die Entwickelung der Hem- 
mungscentra riickstiindig ist, wihrend gleichzeitig die Erregbarkeit 
der peripheren Nerven einen hohen Grad erreicht hat; es leuchtet ein, 
dass unter solchen Verhiiltnissen der kindliche Organismus den wirk- 
samsten Reflexmechanismus prisentirt. 

Im Einzelnen werden also eclamptische Anfille bei Kindern ein- 
treten 

1. nach schweren Blutverlusten, 

2. auf reflectorischem Wege bei intensiven Reizen, welche auf 
die sensiblen Nerven einwirken. In hervorragendem Maasse sind hier 
die Nerven der Haut und der Schleimhiute betheiligt. Traumen, Ver- 
brennungen, acute Ekzeme, schmerzhafte, das Corium freilegende Ex- 
antheme, selbst Intertrigo, pliétzlich einwirkende sensible Reize, Nadel- 
stiche, die Impfung, kénnen Convulsionen auslisen, von den Nerven 
der Mundschleimhaut aus der Zahnreiz, von denen des Magens und 
Darms aus plétzliche Belastung des Magens durch unverdauliche oder 
zu grosse Masse von Speisen, Gasauftreibung, Koliken, Wurmreiz, von 
den sensiblen Nerven des Urogenitalsystems Nierengries und Nieren- 
steine, Blasensteme, Kinklemmungen des Hodens im Leistenkanal, Phi- 
mosen. Bedeutungsvoll sind tiberdies psychische Eindriicke, obenan 
der Schreck. 


1 


Soltmann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. teh AMS IZ 
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3. Durch directe Beeinflussung der Blutcirculation im Gehirn, 
auf arteriellem Wege bei allen fieberhaften Processen. Dass tei 
die vermehrte Herzaction allem zur Wirkung kommt, ist nicht anzu- 
nehmen, vielmehr sind die phlogogenen oder toxischen Kirper (Ichorine, 
Toxine), welche das Fieber einleiten und unterhalten, directe Erreger 
der motorischen Centra; daher die Hiufigkeit der eclamptischen An- 
fille gerade im Beginn des Fiebers und als Einleitung des fieberhaften 
Processes, so bei den acuten Exanthemen, bei Pneumonieen u. s. w. 
Daher auch die Krampfe im Verlaufe der Nephritis (Urimie), wo ge- 
steigerte Arterienspannung (Traube) mit dem Eindringen toxischer 
Substanzen in die Blutmasse concurrirt (Frerichs, Neumann.) — 
Auf passivem Wege, durch Behinderung des Blutriickflusses, kénnen 
alle erheblichen Erkrankungen des Respirationstractus eclamptische 
Anfille erzeugen, obenan kommt hier der Laryngismus stridulus zur 
Wirkung und Hand in Hand mit ihm die rachitische Thoraxverbildung, 
beide hier zuniichst nur als mechanisch wirkende Momente ins Auge 
gefasst; sodann erhebliche pleuritische Exsudate, Tussis convulsiva, 
und endlich wiederum auch auf diesem Wege die Pneumonie; setbst- 
verstiindich kénnen Stenosen, Tumoren im vorderen Mediastinum, 
Laryngo- und ‘Tracheostenosen die gleiche Wirkung _herbeifiihren, 
ebenso auch, wie einleuchtet, Erkrankungen des Herzens, insbesondere 
des rechten. 

4. Unter den Substanzen, welche direct auf die motorischen Centra 
einwirken, spielen, wie erwiihnt, die Gifte der Infectionskrankheiten und 
die septischen Gifte gewiss eine hervorragende Rolle, weiterhin wirken 
aber sicherlich andere im kindlichen Organismus gebildete Stoffe als 
Gifte fiir das Centralnervensystem, so werden bei den schweren Darm- 
affectionen mit Wahrscheinlichkeit im Darm gebildete und von dort in 
die Blutbahn eindringende Giftstoffe wesentlichen Antheil an den bisher 
als dyspeptische Eclampsie angesprochenen Krampfformen haben, ‘ihn- 
liche vielleicht anderweitig gebildete Gifte bei Rachitis (Autointoxi- 
cation); ahnlich wirken gréssere Mengen verabreichten Alkohols und 
gewisse narkotische Gifte, obenan Opiate und Belladonna und auch 
wohl von Salben her von der Haut aufgenommene Gifte (Bleisalze 
Hahn!). — 

So sind die &tiologischen Momente der Eclampsie ausserordent- 
lich mannigfach, und darum ist bei der erwihnten anatomischen und 
physiologischen Constitution des kindlichen Nervensystems ihre Haufig- 
keit gewiss nicht iiberraschend. 


‘ Hahn: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 28, p. 173. 
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Symptome und Verlauf. 


Das reinste Bild des eclamptischen Anfalls erhalt man bei Kin- 
dern, welche sofort nach einer Indigestion von demselben heimgesucht 
werden. Zuweilen einige Stunden nach der Nahrungsaufnahme, aber 
auch, wie ich mehrere Male zu beobachten Gelegenheit hatte, sofort 
nach derselben, tritt allgemeines Unbehagen ein, die Kinder werden 
unruhig und eilen zur Mutter, rasch nach einander erfolgen Schling- 
bewegungen, wihrend das Gesicht erblasst; plitzlich sinken die Kleinen 
um, das Sensorium schwindet, die Pupillen werden weit und reagiren 
fast gar nicht, die Sensibilitit der Haut ist geschwunden, Stechen, 
Kneifen wird nicht empfunden, laute Anrufe und Lichteinwirkungen blei- 
ben ohne Wirkung. Gleichzeitig wird der ganze Kérper, der Kopf, werden 
obere und untere Extremitiiten wie von heftigen electrischen Schliigen 
durchzuckt; die Hinde sind zur Faust geballt, die Mundwinkel sind 
in steter zuckender Bewegung und zur Grimasse verzogen, nicht selten 
tritt Schaum vor den Mund. Das Gesicht wird tief dunkelroth und 
schwillt gleichsam an, die Lippen werden blau, die Conjunctiva bulbi 
congestionirt. Der Kopf wird hin und her gerissen, seitwirts oder 
nach hinten gezogen, die Riickenmuskulatur ist gespannt, der Riicken 
opisthotonisch concav gekriimmt, die gesammte Thoraxmuskulatur ist 
gespannt; die Bauchmuskulatur ist in ruckweiser Bewegung, aber brett- 
hart, die Wélbung des Abdomens ist abgeflacht. Die Respiration ist 
fiir Momente véllig sistirt, spiter erfolgen zuckende inspiratorische 
Bewegungen, welche zeigen, dass auch das Zwerchfell betheiligt ist. 
Mehr und mehr werden die Extremitiiten hin und her geworfen, mit- 
unter mehr die oberen, mehr die eine Seite als die andere, mitunter 
beide Seiten gleichmiissig. So dauert der Anfall einige Minuten; end- 
lich treten tiefere Inspirationen ein, die Cyanose schwindet, das Ge- 
sicht erblasst, die Spannung der Nacken- und Riickenmuskulatur lasst 
nach; es erfolgen noch einige Zuckungen der Extremititen, alsdann 
héren auch diese auf; der ganze Korper wird weich, schlaff. Die 
Haut wird feucht, das blasse, kithle Gesicht mit Schweisstropfen be- 
deckt, und es erfolgt ein kurzer Schlummer, dann schligt das Kind 
wie verwundert, augenscheinlich noch nicht im Vollbesitz seiner gei- 
stigen Fihigkeiten, die Augen auf, wobei kleinere Kinder in der Regel 
zu weinen anfangen. 


Nicht immer kommt es zu der vollen convulsiven Attaque, zu- 
weilen und namentlich hiiufig bei den mit Laryngospasmus beginnenden 
Kriimpfen, tritt nur Verlust des Sensoriums ein, gleichzeitig vereinzelte 
Zuckungen der Extremitiiten, oder der Gesichtsmuskulatur; damit geht 
der Anfall voriiber. In noch anderen Fallen sieht man die Kriimpfe 
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nur auf einer Seite beginnen, vom Gesicht auf die Arme, den Rumpf 
und die unteren Extremititen fortschreiten, gleichsam als Ausdruck 
eines tiber die Rindengebiete ,einer Hemisphiire allmihlich sich weiter 
verbreitenden Reizes (Lewandowsky). Je nach dem Anlass kehren 
die Krimpfe in gleicher oder geringerer Heftigkeit wieder oder blei- 
ben vereinzelt. Bei den rachitischen, mit Laryngismus stridulus behaf- 
teten Kindern sieht man zuweilen fast stiindlich oder noch hiiufiger die 
Anfalle wieder erscheinen; ebenso sieht man bei uriimischen Convul- 
sionen oft Anfall an Anfall sich reihen, ohne dass das Sensorium villig 
wieder frei wird, und nicht selten tritt in einem solchen Anfalle auch 
der Tod ein. Zuweilen zeichnen sich die von acuten dyspeptischen 
Einfliissen ausgelisten Anfiille durch besondere Heftigkeit aus, doch 
ist mit der Entleerung. der belastenden Speisemasse vom Magen aus, 
oder durch Abfiihrungen, die Attaque oft wie abgeschnitten, und die 
Anfille kehren nicht wieder. 


Prognose. 


Die Prognose der Eclampsie, als Krankheit, ist abhiingig von dem 
zu Grunde liegenden Uebel. Ist man im Stande, die Ursachen zu be- 
heben, so wird man der Krankheit Herr und kann das Wiederkehren 
der Anfille verhiiten; daher giebt die durch eine frische Mageniiber- 
ladung erzeugte acute dyspeptische Eclampsie die relativ beste Pro- 
gnose, ebenso die durch Wurmreiz erzeugte. Die uriimische Eclampsie 
giebt stets eine zweifelhafte Prognose, weil sie von dem Nierenleiden 
abhiingig ist; ebenso die von Infectionskrankheiten ausgeliste; es 
kommt Alles auf den Grad der Infection an. Initiale eclamptische 
Anfille bei Pneumonie geben in der Regel eine gute Prognose, wih- 
rend sie im Verlaufe der Krankheit schwerwiegende Bedeutung haben : 
allerdings sind sie dann entweder nur Symptome drohender Asphyxie oder 
itiberhaupt nicht mehr rein functionell, sondern von anatomischen Verin- 
derungen der Meningen ausgelést. — Eclampsie in Verbindung mit Ra- 
chitis und Laryngismus stridulus ist stets gefahrdrohend, weil der Tod 
unter den Erscheinungen der Asphyxie im Anfalle eintreten kann. Auch 
die eclamptischen Anfille im Verlauf von Pertussis sind gefahrdrohend 
und beziiglich ihres Ausganges sehr zweifelhaft. Intoxicationseclampsie 
giebt endlich eine um so schlechtere Prognose, je grésser die Menge 
des aufgenommenen Giftes war. — Im Grossen und Ganzen hat jeder 
eclamptische Anfall fiir das Kind Bedeutung, und wirft einen Schatten 
auf die ganze weitere Entwickelung, weil Reflexbahnen in abnormer 
Weise gleichsam ausgeschliffen werden, und die Méglichkeit der Wieder- 
kehr der Krimpfe nicht ausgeschlossen ist. Die Prognose des einzelnen 


Anfalles ist abhingig von der Heftigkeit desselben. Sehr schwere Attaquen 
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kénnen zu acuten hydrocephalischen Ergiissen, zu Gefisszerreissungen, 
meningealen und cerebralen Blutungen Anlass geben, auch kann plotz- 
lich eintretendes Lungenidem den Tod herbeifiihren; dies geschieht 
um so leichter, je schwerer a priori die Stérungen im Circulations- 
oder Respirationsapparat sind. 


Diagnose. 


Die Diagnose des eclamptischen Anfalls ergiebt sich aus dem 
Augenschein; es kann sich nur darum handeln, eine ernstere Cere- 
bralerkrankung auszuschliessen; zum Theil leiten hier die anamnesti- 
schen Daten, stattgehabte Indigestionen, Anwesenseit von Wiirmern, 
von psychischen oder sensiblen Reizungen. Vielfach kann indess nur 
die eingehende Untersuchung die Diagnose geben, so der Nachweis 
der Nephritis, der Rachitis u. s. w. In anderen Fallen bringt der 
Verlauf die Entscheidung, insbesondere giebt der Eintritt von Lah- 
mungen an Gehirnnerven, oder Extremitiiten, oder die Entwickelung 
meningitischer Symptome die Méglichkeit an die Hand, anatomische 
Lisionen des Centralnervensystems von der functionellen Stérung zu 
scheiden; ebenso giebt die weitere Entwickelung von Infectionskrank- 
heiten, von Pneumonie etc. den initialen eclamptischen Anfall als 
solchen zu erkennen. 


Therapie. 


Die Therapie eines eclamptischen Anfalls ist, wie seine Ursachen, 
mannigfach. Bei acuten Dyspepsieen und bei nachweisbaren Vergiftun- 
gen wird man, je friiher der Anfall nach der Einnahme schidlicher 
Substanzen erfolgt ist, und je friiher man einen Zusammenhang mit 
derselben constatiren kann, desto vertrauensvoller zu einer Magenaus- 
spiilung greifen; schlechter schon ist die Anwendung eines Emeticum. 
Zuweilen geniigt es nur, den Gaumen des Kindes zu kitzeln, um Ent- 
leerung der belastenden Massen und sofortige Unterdriickung des 
eclamptischen Anfalls zu erzielen. Sind seit einer stattgehabten Indi- 
gestion schon mehrere Stunden vergangen, so wird man mit Clysmata, 
eventuell mit grésseren Darmausspiilungen und innerer Verabreichung 
von Abfiihrmitteln guten Erfolg erzielen. Man reicht dann Calomel 
mit Jalappe (0,06 bis 0,10 42) oder ein Infus. Radicis Rhei 5 : 100. 
Bei Vergiftungen werden die entsprechenden Antidota nach der Magen- 
ausspiilung verabreicht werden miissen. Fiebert das Kind, so verbindet 
man damit kalte Umschliige auf Kopf und Leib und eventuell ganze 
kithle Eimpackungen oder ein temperirtes Wasserbad (von circa 23 bis 
25° C.). Dieselben Mittel kommen in Anwendung, wenn ohne yoraus- 
gegangenen Diitfehler uud ohne nachweisbare Ursache unter rapider 
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Steigerung der Temperatur Convulsionen einsetzen und man vermuthen 
kann, dass ein acutes entziindliches Uebel oder eine acute Infections- 
krankheit im Anzuge sei. Ey kann in solchen Fallen iiberdies noth- 
wendig werden, sofort zur Anwendung der Antipyrese (kalte Ein- 
packungen oder kiihles Bad) zu schreiten. In manchen Fallen kann 
man gezwungen sein, Blutentziehungen zu machen; man wird sich aber 
nur dann zu solchen entschliessen, wenn die ganze Erscheinung des 
Kindes, seine Gesammternihrung, die Gesichtsfarbe, die Farbe der 
Schleimhiute active Hirnhyperiimie voraussetzen liisst; vor Allem sind 
es die mit Nephritis einhergehenden urimischen und auch andere toxische 
Eclampsieen, die zu 6rtlichen und selbst allgemeinen Blutentziehungen 
Anlass geben. 

Voh sedativen Mitteln kommen Bromnatrium (1—2,5 bis 3: 120 fiir 
ein Kind von 1 bis 2 Jahren) oder Chloralhydrat (1 bis 2 g : 100, 2- bis 
3 stiindlich 1 Léffel innerlich, oder 0,5 bis 1 g in Klystier und Moschus 0,05 
bis 0,1 pro dosi) zur Anwendung. Sehr heftige Anfiille sieht man neben 
Gebrauch von Chloroforminhalationen verschwinden. Doch braucht wohl 
kaum erst darauf hingewiesen werden, wie vorsichtig man dieses zwei- 
schneidige Mittel handhaben miisse. Von geringerer Wirkung ist Zincum 
valerianicum oder lacticum (0,015 pro dosi, 2- bis 3stiindlich). Eine Zeit 
lang habe ich Versuche mit subcutanen Injectionen von Atropin in klein- 
ster Dosis (0,01 : 10, davon 1 Theilstrich, also pro dosi fiir ein Kind von 
einem Jahr ca. 0,0001) gemacht, die Heilwirkungen waren indess nicht 
ermunternd, Gegen die mit Laryngismus stridulus und Rachitis einher- 
gehenden eclamptischen Anfalle kommen die genannten Sedativa, in 
Verbindung mit antirachitischer Didtetik und Therapie in Anwendung. 
— Eclampsie, bei nachweisbarer Anwesenheit von Wiirmern, wird man 
mit Abfiihrmitteln und den entsprechenden anthelminthischen Mitteln 
bekiimpfen, zuweilen geniigen hier schon einige gréssere Calomelgaben, 
sofort die Eclampsie zu beseitigen. Bei der Behandlung der uraimischen 
Eclampsie hat man die Therapie der Nephritis auch sonst im Ganzen ins 
Auge zu fassen, wir verweisen deshalb auf das Capitel der Nierenentziin- 
dungen. — Die vielfach ventilirte Frage, ob man eclamptische Anfalle, 
welche sich auf den Zahnreiz beziehen lassen, welche aber, beiliufig 
gesagt, unverhiltnissmissig seltener sind, als man in der Regel glaubt, 
durch Einschneiden in das Zahnfleisch beseitigen soll, kann ich dahin 
beantworten, dass dasselbe weder néthig, noch zweckdienlich ist. — Im 
Allgemeinen suche man bei Kindern, welche zu eclamptischen Anfallen 
neigen, die Erregbarkeit des Nervensystems durch gute und verstindige 
Diiitetik tiberhaupt zu mindern. Man wird alle aufregenden Momente, 
auch starke geistige Anregung von dem Kinde méglichst fern zu halten 
haben und demselben grisste Ruhe génnen. Daher ist der ruhige, 
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Aufenthalt in waldiger Gebirgsgegend empfehlenswerth, er ist besser 
als der Aufenthalt an der See. Seebader selbst wiiren nur mit Vor- 
sicht anzuwenden. Die Ernihrung soll vorzugsweise reizlos und 
doch ausgiebig sein, insbesondere darf keine Ueberfiillung des Magens 
Statt haben; man gebe die Nahrung 6fters und in kleinen Quantititen. 
Direct zu warnen ist vor fetten, zihen Fleischspeisen oder zersetzten 
Nahrungsmitteln, wie Kise, wahrend Siissigkeiten von Kindern eher 
vertragen werden. Alcoholica, Bier und Wein, von Branntwein gar 
nicht zu reden, diirfen den Kindern nicht verabreicht werden. Bei 
allen diesen Maassregeln ist aber durchaus consequente Durchfiihrung 
nothwendig, da eine einzige Uebertretung monatelang gemachte An- 
strengungen tiber den Haufen wirft. 


Epilepsie. Morbus caducus. Fallsucht. 


Die Epilepsie, in der iiusseren Erscheinung der einzelnen Attaquen 
der Eclampsie nahezu gleich, ist nicht, wie diese, eine accidentelle, 
von anderen Krankheiten abhingige, sondern genuine Erkrankung des 
Nervensystems, welche bei aller Unregelmiissigkeit in der Hiiufigkeit 
der Anfille ihre Selbstiindigkeit in der unabinderlichen Wiederkehr 
derselben und in der Anwesenheit grésserer oder geringerer, aber immer 
vorhandener, nerviéser Stérungen in den Zwischenriumen zwischen den 
eigentlichen Anfallen kund giebt. Sie ist sonach eine echte chronische, 
in gewissem Sinne constitutionelle Krankheit und gehért, da sie bei Er- 
wachsenen weitaus hiiufiger zur Beobachtung kommt, als bei Kindern, 
eigentlich gar nicht in das Gebiet der Kinderkrankheiten. Ihre Be- 
deutung fiir das kindliche Alter liegt aber darin, dass sie schon an- 
geboren vorkommt, vielfach in friiher Kindheit in die erste Erscheinung 
tritt, und dass sie, je kiirzere Zeit sie besteht, desto eher der Hei- 
lung zuginglich ist. Rutter! giebt an, dass unter 1295 Epileptikern 
27 "/) noch im friithen Kindesalter standen, 41°, hatten das 10te Lebens- 
jahr noch nicht erreicht. Ueberdies zeigt das Leiden im kindlichen 
Alter gewisse Besonderheiten, die sich dahin zusammenfassen lassen, 
dass es haiutig beim Kinde noch nicht zur vollen Entwickelung gelangt, 
sondern erst mit fortschreitendem Alter die furchtbare Gestalt annimmt, 
welche es bei Erwachsenen darbietet. Dies gilt allerdings nicht 
fiir alle Fille, vielmehr habe ich auch, und zwar schon in ganz 


frither Lebensperiode voll entwickelte Epilepsie zur Beobachtung be- 
kommen. 


' Rutter: Bull. of the Ohiohospital f. Epilepties 1900. 
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Aetiologie und Pathogenese. 


Die Krankheit ist unzweifelhaft in einer grossen Reihe von Fallen 
auf Erblichkeit zuriickzufiihren. Es giebt nervés belastete Familien, 
in welchen, wenngleich nicht alle, so doch in nahezu ununterbrochener 
Reihe einzelne Mitglieder erkranken. Gowers hat in einer Zusammen- 
stellung von 1450 Fillen bei 36%, Erblichkeit nachgewiesen, Lange! 
unter 741 Fiillen 34°/,, in einer von Gowers erwiihnten Familie waren 
14 Mitglieder erkrankt. Die Erblichkeit wire noch griésser, wenn nicht 
eine so colossale Anzahl von Kindern epileptischer Eltern  stiirbe. 
Echeverria berichtet, dass von 135 Familien, in denen entweder Mann 
oder I'rau epileptisch waren, im Ganzen 554 Personen stammten; von 
diesen starben sehr friith 246; 203 waren zum Theil epileptisch, zum 
Theil anderweitig nervés erkrankt, und nur 105 gesund. Gray berichtet, 
dass 9 Kinder derselben Mutter an epileptiformen Convulsionen nach 
einander erkrankten und in immer kiirzerem Lebensalter starben. So 
erklirt es sich auch, dass die Krankheit in sehr friiher Lebensperiode 
beobachtet wird. Von Gowers’? Fallen waren 29%), von 995 Fiillen, 
welche Hasse zusammenstellt, 281 — 20,82°/, unter 10 Jahren; 87 
Fille zeigten Epilepsie von der Geburt an. Ich habe selbst Epilepsie 
bei einem 5 Wochen alten Kinde gesehen, mehrere andere Fiille meiner 
Beobachtung standen im Alter von 1 bis 2 Jahren. 

Was das Geschlecht betrifft, so zeigen nach Gowers die Frauen 
eine gewisse Bevorzugung; sie erkrankten im Verhiltniss zu den Minnern 
wie 53,4%, zu 46,6%.. Auch nach Lange ist das weibliche Geschlecht 
iibrigens im Verhialtniss zum miinnlichen wie 5:4. Zu den iitiologischen 
Momenten zihlt Gowers die Dentition, und zwar sollen 10°) aller 
Falle darauf zuriickzufiihren sein, was sicher nicht zutrifft; Lange 
zihlt die Dentition in 29 Fiillen als auslésende Ursache auf, was eben- 
falls nicht zugestanden werden kann, ebenso wenig wie die Scrophu- 
lose. Selbst die Syphilis kann atiologisch nicht als bedeutungsvoll 
gelten; ich habe wenigstens nicht ein einziges unter den vielen von 
mir behandelten hereditiir syphilitischen Kindern epileptisch werden 
sehen; Bratz? und Liith geben fiir 5%) bei 400 epileptischen Kindern 
Lues der Eltern an, ich halte dies fiir ganz zufilliges Zusammentretten ; 
auch nach schweren Infectionskrankheiten (Scharlach) ist Epilepsie be- 
obachtet worden (Wildermuth). Psychische Affecte, wie Schrecken, 
Angst, kiénnen moéglicher Weise als Gelegenheitsursachen fiir die Ent- 
stehung der Epilepsie gelten, vielleicht auch die Imitation, so dass eine 

1 Lange: Psychiatrische Zeitschr. No. 35/36. — 2 Gowers: Lancet 1888, — 
3Bratz und Liith: Neurolog. Centralbl. 1900, p. 331, 
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gewisse Gefahr fiir andere Kinder darin liegen mag, epileptische Kinder 
in der Schule zu belassen. Von Lange werden weiterhin Pubertits- 
entwickelung 15 Mal, Intoxicationen und Infectionen 30 Mal als auslé- 
sende Ursachen erwihnt. Masturbation wird von Griesinger und 
Hasse als eine hiiufige Ursache der Epilepsie angesehen; auch auf 
vorhandene Phimosen wird zu achten sein; hiufig entsteht Epilepsie 
nach Schidelverletzungen und selbst schon nach leichteren Schlagen 
an den Kopf; so giebt Lange fiir 24 seiner Fille Traumen als Ur- 
sachen an; Verletzungen peripherer Nerven kénnen gleichfalls von 
Epilepsie nach einiger Zeit gefolgt sein. Fiir die angeborene Epilepsie 
ist der Alkoholismus der Eltern ein schwerwiegendes itiologisches 
Moment. 


Was die Pathogenese der Epilepsie betrifft, so gelten dafiir in 
erster Linie die schon bei der Eclampsie bezeichneten Momente, soweit 
dieselben chronisch wirksam sind; indess haben die interessanten ex- 
perimentellen Untersuchungen von Brown-Séquard!, Westphal?, 
Nothnagel und die neueren von Luciani, Albertoni, Hughlings- 
Jackson? neues Licht iiber das bisher noch dunkle Gebiet verbreitet. 
Brown-Séquard konnte an Thieren, welchen der Lendentheil des 
Riickenmarks durchschnitten war, deutlich nachweisen, dass sie auf 
leichte Reize reflectorisch in epileptiforme Convulsionen verfielen; das- 
selbe trat ein bei Durchschneidung des N. ischiadicus. Westphal 
erwies weiterhin, dass Schlige an den Kopf bei Thieren einen epilepti- 
formen Anfall auslésen, welcher voriibergeht, nach einigen Wochen der 
Ruhe aber von chronischen epileptischen Attaquen gefolgt ist. Diese 
kiinstlich erzeugte Epilepsie kann sogar vererbt werden. Nothnagel 
nahm im Pons cerebri ein Krampfcentrum an und wies gleichzeitig auf 
den Einfluss der vasomotorischen Nerven fiir die Entstehung des epilep- 
tischen Anfalls hin. Gowers wurde durch die Eigenartigkeit der so- 
genannten Aura epileptica auf die Hirnrinde als den Sitz des epilep- 
tischen Anfalles hingewiesen, ebenso wie Jackson. Auch Wernicke 
kommt nach einer Zusammenfassung aller einschligigen experimen- 
tellen und klinischen Thatsachen zu dem Schlusse, dass die Ausgangs- 
punkte der epileptischen Krimpfe die motorischen Rindenbezirke 
(Stirn- und Scheitellappen) des Gehirns seien, ebenso Rosenbach 
und Binswanger4, 


' Brown-Séquard, Recherches d’épilepsie. 1857. — 2 Westphal, Unter- 
suchungen tiber das Gehirn 1874, Berliner klin. Wochenschr. 1871, und Virchow’s 
Archiv Bd. 44, 49. — 3 Hughlings-Jackson: Brain 23, u. British med. Journal 
1890. — 4s. Binswanger: Eulenburg’s Realencyklopidie, 3. Aufl, Artikel Epi- 
lepsie; daselbst auch die umfassende Literaturzusammenste llung. 
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Pathologische Anatomie. 


Die pathologische Anatomie der Epilepsie ist noch ein sehr dunkles 
und wenig geklirtes Gebiet; chronische Meningitis wie Hirntumoren, 
Reste von Polioencephalitis, Sklerose des Gehirns, wie Erweichungsherde, 
endlich Asymmetrieen des Schidels, hydrocephalische Fliissigkeitsan- 
sammlungen in den Hirnhéhlen u. s. w. kénnen von epileptischen Atta- 
quen klinisch begleitet sein; und doch giebt gerade diese Mannigfaltig- 
keit den Beweis, dass das Wesentliche in diesen Befunden nicht liegt. 
Die verfeinerten Untersuchungsmethoden haben dem gegeniiber auf den 
Nachweis von Vermehrung und Verdickung der Gliafasern der Hirnrinde 
hingefiihrt (Marie, Chaslin, Féré'), und neuerdings hat man _be- 
gonnen, degenerativen Verinderungen in den Zellen des Ammonshorns 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden (Ros enstein? und Ljubimow). 
Auch Bratz* beschreibt eine, bei nahezu der Hilfte der Falle zu er- 
weisende Atrophie der grossen Pyramidenzellen des Ammonshornes. — 
Beialledem ist es gar nicht unwahrscheinlich, dass functionelle Stérungen 
in den motorischen Hirnrindenpartien auch ohne grobe anatomische 
Liision, im Stande sind, epileptische Attaquen auszulésen. 


Symptome und Verlauf. 


Man unterscheidet an den epileptischen Anfillen den schweren, 
vollkommenen Anfall (haut mal) und den unvollkommenen Anfall, 
epileptischen Schwindel (petit mal). 

Der schwere epileptische Anfall beginnt in vielen Fiillen mit der 
sogenannten Aura, einem Vorgefiihl, dass der Anfall eintritt. Der 
Kranke hat entweder in der Herzgegend, oder im Pharynx, oder an 
einer peripheren Kérperstelle, oder in einem der Sinnesorgane eine 
ihm bekannte eigenthiimliche Wahrnehmung, welche ihn warnt, dass 
der Anfall beginne; selbst jiingere Kinder geben solche Wahrnehmungen 
bestimmt an. Wenige Secunden darauf stiirzen die Kinder mit einem 
gellenden Schrei hin, wihrend zumeist zugleich das Gesicht tief er- 
bleicht. Es folgt nach einem kurzen Moment starrer Ruhe der Aus- 
bruch allgemeiner tonischer und klonischer Krimpfe, véllig identisch 
mit denjenigen des schweren eclamptischen Anfalls. — Das Gesicht 
wird tief dunkel cyanotisch; die Zunge wird zwischen die Ziihne ge- 
klemmt und bei dem energischen convulsiven Zusammenpressen der 
Kiefer eingebissen; blutiger Schaum tritt vor den Mund; dabei tritt 
gleichzeitig schnarchendes und réchelndes Respirationsgeriusch ein. 


1Ch. Féré, Les épilepsies et les ¢pileptiques. Paris 1890. — ? Rosenstein 
und Ljubimow (Obosvenye psichiatr. 1900, No. 2/3.). — * Bratz, Archiv f. Psy- 
chiatrie Bd. 381, Heft 3. 
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Urin und Stuhlgang gehen spontan ab. Allmihlich erblasst die Haut 
und kalter Schweiss bedeckt Stirn und Gesicht; die Athemziige werden 
langsamer und regelmiissiger. Der Stertor lisst nach, die vom Krampt 
ergriffenen Glieder erschlaffen, und es tritt entweder Schlaf ei, oder 
wie aus einem schweren Traum erwachend, schlagen die Kinder die 
Augen auf, fangen indess alsbald an zu weinen. 

Nicht immer hat der Anfall die gleiche Ausdehnung und Heftig- 
keit; vielmehr kommen die mannigfachsten Abstufungen vor. Zunichst 
kommen Anfiille vor, in welchen die Kriimpfe nur die Muskulatur des 
Gesichts und eines Armes ergreifen, das Bewusstsein wird nicht voll- 
kommen gestért und schwindet erst, wenn die Krimpfe sich auf die 
andere Kérperhiilfte erstrecken; in anderen erkennt man eine voll- 
stiindig gesetzmiissige Verbreitung der Kriimpfe, vom Gesicht auf die 
Arme und auf das Bein, oder vom Arme beginnend fortschreitend 
nach dem Gesicht und nach dem Beine u. s. w. Wernicke, welcher 
diese Varianten des Anfalles genau erértert, weist darauf hin, dass die 
Reihenfolge der anatomischen Lage der motorischen Rindencentren 
entspricht, von welchen der Krampf ausgeht; indess muss zugestanden 
werden, dass in der Mehrzahl der Anfille bei der rapid einsetzenden 
Betheiligung der gesammten Kérpermuskulatur diese Differenzirung 
nicht zu machen ist. Auch kann nicht iibersehen werden, dass Anfalle 
vorkommen, in welchen die Krimpfe véllig ausbleiben, die Kinder fiir 
wenige Secunden besinnungslos werden und umsinken; oder es tritt 
auch nur eine momentane Unterbrechung des Bewusstseins ein. Ich 
hatte ein 5jiihriges Kind in Behandlung, welches 20 bis 30 solcher 
Anfille taglich durchmachte. Dasselbe fasste nach der Magengegend, 
wurde leicht cyanotisch oder auch nur dunkelroth, blickte wie ab- 
wesend, stierte vor sich hin, taumelte, wenn man es hinstellte, ein 
wenig nach der Seite, ohne indess umzufallen, und war in demselben 
Augenblicke wieder bei Besinnung. Aehnliche Formen sind im friihen 
kindlichen Alter nicht selten, sie entwickeln sich aber langsam zur 
Hohe des vollen epileptischen Anfalles; indess ist auch der letztere 
leider hiiufig genug. 

Die epileptischen Anfiille treten zu Tag- und Nachtzeit ein, nicht 
selten beginnen die ersten bei Kindern stets des Nachts; dies ist es 
sogar, was friithzeitig die Krankheit als echte Epilepsie erkennen lisst. 
Erst spater folgen auch Tagesattaquen. Friihzeitig schon zeigen manche 
Kinder eine gewisse geistige Minderwerthigkeit nach einer Reihe von 
Anfillen, indess ist dieses geistige Zuriickbleiben durchaus nicht in allen 
Fallen vorhanden, und wenngleich in den Zwischenpausen zwischen den 
Anfiillen bei einzelnen Kindern eine gewisse Riickstiindigkeit unverkenn- 
bar ist, bei anderen sogar bestimmte nervése Anomalieen, wie Kopf- 
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schmerzen, Erbrechen, Neuralgieen vorkommen, so sieht man doch viel- 
fach die Intelligenz gut entwickelt; ein 10jahriges Midchen meiner Be- 
obachtung, welches an schwerer Epilepsie leidet und vielfach in den 
nichsten 24 Stunden nach einer schweren epileptischen Attaque Hal- 
lucinationen und selbst maniakische Zustiinde zeigt, ist nach Ueberwin- 
den derselben geistig véllig klar und sogar sehr intelligent und heiteren 
Gemiithes. — Die postepileptischen Geistesstérungnn kommen also bei 
Kindern, wie bei Erwachsenen, und zwar in mannigfachen Formen, als 
maniakische Zustiinde, als Wahnvorstellungen oder tiefe melancholische 
Verstimmung und selbst als vollige Verblédung vor; jiingst erst beob- 
achtete ich bei einem 10jiihrigen Miédchen im postepileptischen Sta- 
dium ausgesprochene erotische Neigungen. 

Die Epilepsie ist eine, wie eingangs schon erwihnt, chronische 
Krankheit, deren Attaquen in der Zahl vielfach wechseln, ohne dass 
man im Stande wire, jedes Mal die Ursachen dafiir zu entdecken. 
Ich habe bei einem 4jiihrigen Knaben viele Tage hindurch Schlag auf 
Schlag einander folgende epileptische Attaquen furchtbarster Art ge- 
sehen, zwischen denen das Sensorium kaum wiederkehrte. Diesen 
folgten sodann tage- und schliesslich wochenlange Ruhepausen, zu- 
meist yon Stérungen der Sprache und einer gewissen Imbecillitit be- 
gleitet. Alles ohne nachweisbare besondere Ursache. Zweifelsohne 
spielen aber psychische Erregungen bei der Auslisung der Anfiille 
mit, geistige Anstrengung nicht so sehr, wenigstens nicht nachweislich, 
dagegen haben kérperliche Anomalieen, insbesondere acute Indigestionen 
bei Kindern entschiedenen Einfluss auf die Vermehrung der Anfiille. 
Intercurrente acute Krankheiten lassen zuweilen die epileptischen An- 
fille fiir Wochen verschwinden; so sah ich mehrere Male wiihrend 
intercurrenter acuter Krankheiten die Anfiille aussetzen und selbst noch 
lingere Zeit nach eingetretener Reconvalescenz pausiren. Der erwiihnte 
Ajihrige Knabe war wihrend eines Typhus und noch einige Wochen 
nach demselben von Convulsionen frei, hatte allerdings, wie erwihnt, 
auch sonst lingere Pausen. Achnliches beobachtete ich friiher bei 
einem jungen Manne wiihrend einer Pneumonie und 2 Monate nach 
derselben. 

Die unvollkommenen Anfille (petit mal) sind gerade bei Kindern 
durchaus nicht selten, ganz besonders im Anfange einer sich allmahlich 
entwickelnden Epilepsie. Dieselben geben sich meist durch ganz kurz 
voriibergehende Abwesenheit des Bewusstseins, allenfalls durch geringe 
Zuckungen in einzelnen Gliedern, auch wohl im Gesicht zu erkennen. 
Doch auch andere psychische Aequivalente des Anfalls kommen zur 
Beobachtung; so beobachtete ich plétzlich hereinbrechende, von gellen- 


dem Geschrei begleitete heftige Angstattaquen mit vélligem Verlust der 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 38 
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Wahrnehmung der Umgebung bei einem 11 jihrigen Midchen, eine Er- 
scheinung, die sicher der Epilepsie zuzurechnen war. 


Prognose. : 


Die Prognose der Krankheit ist leider mit Riicksicht auf volle 
Genesung nicht giimstig. Nur relativ wenige Fille werden geheilt; am 
wenigsten solche, welche aus hereditiirer Anlage entstanden sind, da- 
gegen habe ich selbst mehrfach Fille, wo periphere Nervenkrankheiten 
als Ursachen anzusprechen waren, heilen sehen. In vielen Fallen 
leidet unter den furchtbaren Anfiillen allmiihlich neben dem geistigen 
Vermégen die kérperliche Entwickelung, und der Tod tritt an Tuber- 
kulose oder wegen der verminderten Resistenz des Organismus an 
acuten intercurrenten Uebeln ein. Findet man bei Kindern besondere 
constitutionelle Anomalieen, wie Animie, Rachitis, Syphilis etc., so 
darf man hoffen, mit Beseitigung dieser Uebel auch diejenige der 
Epilepsie zu erreichen. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der Kette der un- 
abiinderlich wiederkehrenden Anfille; dadurch scheidet sie sich auch 
schliesslich von der Eclampsie, wiihrend der einzelne eclamptische An- 
fall von dem epileptischen nicht zu unterscheiden ist; iiberdies ist es 
bei der Eclampsie oft nicht zu schwer, das causale Moment zu ent- 
decken, wiihrend die Epilepsie ein solches entweder gar nicht er- 
kennen liisst, oder, wie dies doch der Fall ist, dasselbe wesentlich 
anderen Charakter hat, als bei der Eclampsie. Immer giebt sich die 
Kclampsie als mehr zufiillige secundire, die Epilepsie als eigenartige 
selbstindige Krankheit zu erkennen. Die Fille, wo die Epilepsie nur 
der symptomatische Ausdruck ist von anatomischen Verinderungen des 
Gehirns, wie Tumoren, Erweichungsherden u. s. w. sind von den Fiillen 
eigentlicher Kpilepsie durch die Anwesenheit von Herdsymptomen 
(Paralysen, Neuroretinits etc.) diagnostisch zu unterscheiden. — Die 
Grenzen zwischen hysterischen Krimpfen und dem petit mal der 
Epilepsie sind auch bei Kindern ausserordentlich schwer zu ziehen, 
und vielfach sind die Fille nicht zu unterscheiden. 


Therapie. 

Die Therapie hat in erster Linie durch sorgfiiltige Untersuchung 
der Organe, insbesondere auch die sensiblen peripheren Nerven zu 
versuchen, das etwaige ursiichliche Leiden zu entdecken und darauf- 
hin die Behandlung zu lenken. Chronische Dyspepsieen, Entozoén, 
Aniimie, Rachitis, Syphilis, Neuralgieen, Phimosen, werden der ent- 
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sprechenden Behandlung zu unterziehen sein. In einem Falle habe 
ich bei einem 12jiihrigen Knaben eine auf Druck iiberaus schmerz- 
hafte Stelle am Nacken, welche der Lage nach des N. occipitalis entsprach, 
entdeckt und mittelst ableitender Mittel (Vesicantien) die Neuralgie 
und die Epilepsie zur Heilung gebracht. So kann denn auch fiir 
eine Reihe von Fiillen, so besonders bei ausgesprochen Jackson’ scher 
oder nach Schadeltraumen entstandener Epilepsie, bei poliencephaliti- 
scher, im Anschluss an hemiplegische Lahmung entstandener und letztere 
begleitender Epilepsie die Berechtigung zu chirurgischen Eingriffen, zur 
Trepanation, sich herausstellen. Aufs Gerathewohl primar zu trepaniren, 
wird auf der anderen Seite ein nicht zu billigendes Unternehmen bleiben. 
In den Fallen, wo ein causales Moment nicht zu entdecken ist, bleibt 
nichts iibrig, als die Nervina der Reihe nach zu versuchen. Weitaus 
die giinstigsten Resultate habe ich in Uebereinstimmung mit allen Au- 
toren von der Anwendung der Brompriiparate gesehen. Die Mittel 
werden von Kindern selbst in grésseren Gaben (fiir ein Kind von 1 bis 
2 Jahren 2 bis 5 g pro die) leidlich gut vertragen, indess sei man doch 
mit der Darreichung insbesondere im Anfange vorsichtig: ich habe bei 
einem 4jiihrigen Knaben schon nach tiiglichen 2 g Gaben schwere psy- 
chische Depression eintreten sehen. — Sehr gut vertragen wird das 
Erlenmeyer’ sche Bromwasser und das Sandow’ sche brausende Brom- 
salz (Bromnatrium und Bromkalium je 2, Bromammonium | enthaltend). 
Sehr warm wird neuerdings Bromipin (10°, Brom. Sesamél) empfohlen 
(Kotte!, Leubuscher?), ebensowohl wegen seiner energischen Wirk- 
samkeit, wie wegen der geringen Nebenwirkungen. Man wird mit Gaben 
von 5—%,09 nach der Altersstufe der Kinder vorgehen diirfen; die 
Anwendung ist derart, dass man mit der Dose langsam steigt und dann 
zu kleinen Gaben zuriickkehrt. — Auch Bromalin in Gaben von 2—5d ¢ 
tiglich wird als wirksam empfohlen (Rohrmann®). Auch das Kali 
arsenicosum solutum, tiiglich 3 Mal 3 Tropfen und mehr, schien die 
Anfille hinauszuschieben; Heilung habe ich damit nicht erreicht. Mills 
empfiehlt eine Verbindung von Bromkalium, Bromnatrium aa 0,5 mit 
Kali arsenicosum solutum Gtt. 1 bis 2, 3 Mal tiiglich zu verabreichen. 
— Von Zinkpriparaten, Atropin in subcutaner Injection habe ich so gut 
wie gar keinen Erfolg gesehen, ebensowenig von Chloralhydrat. Chloro- 
forminhalationen, Opium, Amylnitrit, Valeriana, Bismuth, Argentum 
nitricum, Borax, Osmiumsiiure sind empfohlen worden und kénnen der 
Reihe nach versucht werden, zumeist leider ohne Erfolg. — Die von 
Flechsig* empfohlene methodische Anwendung von grossen Gaben 


1 Kotte: Neurolog. Centralbl. 1900, p. 255. — ? Leubuscher: Monatsschr. 
f. Psych. und Neurolog. 1899, Bd. 5. — 3 Rohrmann: ibid. 1898. Bd. IV. — 
4Flechsig: Neurolog. Centralbl. 1893, No. 7. 
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Opium mit nachfolgenden Brompriparaten wird man bei Kindern nur sehr 
vorsichtig tiben diirfen, doch hat sie mir in zwei sehr hartnackigen und 
widerstrebenden Fiillen ausgezeichnete Dienste geleistet.— Prophylaktisch 
wichtig und nahezu selbstverstindlich ist, dass man Kinder von einer 
epileptischen Mutter oder Amme nicht siiugen lisst, ja man thut gut, 
die Kinder von epileptischen Eltern ginzlich zu entfernen, um sie dem 
furchtbaren Eindruck der epileptischen Anfille zu entziehen; hereditir 
belastete Kinder miissen von friiher Jugend an vor Autregungen geistiger 
Frithanstrengung, vor dem Alkoholgenuss, auch in der Form des Weines, 
und vor Diitfehlern sehr sorgsam geschiitzt werden. Vielfach wird die 
strenge Milchdiit als besonders wirksames Diiteticum gegen Epilepsie 
empfohlen; es kann ja gerade bei Kindern immerhin versucht werden. — 
Die Erziehung muss eine sanfte, ruhige und durchaus gleichmissige sein. 
Turnunterricht und kérperliche Strafen in der Schule sind vdllig aus- 
zuschliessen; selbst die Mahnung des Lehrers muss eine sanfte sein. 
Schwerer kranke epileptische Kinder sind sogar am besten aus der 
Schule zu entfernen, weil sie den Unterricht hemmen und noch die Gefahr 
vorliegt, dass die Verbreitung durch Imitation statt hat; in richtiger Er- 
kenntniss der von Epileptikern geschaffenen Uebelstiinde in der Schule 
hat man neuerdings einige sogenannte Hilfsschulen fiir Kinder geschaffen 
oder liess die Kinder in Epilepsiecolonien erziehen. — 


Katalepsie, Katochus, Starrsucht. 

Unter Katalepsie oder Katochus (Katoche nach Galen), Starr- 
sucht versteht man eine paroxysmenweise, mit Verlust des Bewusst- 
seins eintretende Unfihigkeit spontaner Bewegung, wihrend die ein- 
zelnen Theile des Kérpers die ihnen bei Beginn des Anfalles zufillige, 
oder im Anfalle von fremder Hand gegebene Stellung und Haltung 
bewahren (Flexibilitas cerea). 

Die Krankheit ist im Ganzen selten, wird indess relativ haufig 
im kindlichen Alter beobachtet, und kommt hier in Verbindung mit 
epileptiformen Krimpfen oder mit Chorea oder auch mit hysterischen 
Zufillen vor. So ist der kataleptische Anfall weniger ein idiopathisches 
Leiden, als vielmehr der eigenthiimliche Ausdruck vorhandener neuro- 
pathologischer Stérungen. — Zuweilen geben bei nervésen Kindern 
Schreck, Zorn oder andere haftig erregende psychische Affecte den 
ersten Anlass zum kataleptischen Anfall, und ein gewisses katalep- 
tischen Zustiinden ihnliches Verhalten hat Epstein bei rachitischen 
Kindern beobachtet. 

‘ine physiologische Erklirung der Katalepsie steht bis jetzt noch 
aus; nach den vorhandenen Kenntnissen muss es sich um ein momen- 
tanes Darniederliegen der Functionen der motorischen und _tactilen 
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Rindencentra handeln. — Ein bestimmter pathologisch-anatomischer 
Befund ist bei der Katalepsie nicht vorhanden. 


Symptome und Verlaut. 


Die Krankheit beginnt zuweilen nach einem heftigen psychischen 
Affect urplétzlich und ohne alle Vorboten. Mitten in der heftigen 
Erregung bleibt das Kind mit starrem Blick, in der augenblicklichen, 
wenngleich unbequemen Haltung stehen. Das Bewusstsein fiir die 
Umgebung ist augenscheinlich geschwunden, und selbst die Sensibilitiit 
erscheint aufgehoben. So weiss das Kind nichts von den mit ihm von 
der Umgebung vernommenen Proceduren; versucht man es zu_be- 
wegen, ihm eine andere Haltung zu geben, so verharrt es unentwegt 
in dieser, so dass es in der That nicht unrichtig mit einer Glieder- 
puppe verglichen werden kann. In der Regel dauert der Anfall nicht 
lange; nach wenigen Minuten erwachen die Kinder wie aus einem 
Traume. Die Beweglichkeit der Glieder tritt wieder ein, und der An- 
fall ist voriiber; indess sind auch Fille mitgetheilt worden, wo die 
kataleptische Starre Stunden und selbst Tage hindurch angedauert 
haben soll. — Wiederholen sich die Anfiille, so geht denselben zu- 
weilen, wie bei der Epilepsie, eine Aura in Form eigenthiimlicher 
Empfindungen vorher, so dass die Klemen das Herannahen des An- 
falls fiihlen. — Nicht immer werden siimmtliche Kérpermuskeln von 
dem Anfalle heimgesucht, so berichtet Grainger-Stewart von einer 
Erkrankung eines 13 Jahre alten Knaben, bei welchem sich im An- 
schluss an heftige, tagelang andauernde Convulsionen kataleptische 
Starre der Glieder der linken Seite einstellte. Die Anfiille endeten 
unter einem tiefen Seufzer. 

Die Prognose der Katalepsie ist abhingig von den gleichzeitig 
vorhandenen anderweitigen Stérungen des Nervensystems; so kommt 
zuweilen ein Anfall ganz vereinzelt und kehrt nie wieder; in anderen 
Fallen, namentlich da, wo Epilepsie, Chorea oder Hysterie der Affection 
zu Grunde liegen, kehren die Anfiille mit den von diesen Krankheiten 
ausgelésten anderweitigen nerviésen Stérungen wieder. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Schilderung von selbst. 

Die Therapie hat sich weniger mit dem einzelnen Anfalle, als 
mit der gesammten Constitution des Kindes zu beschiftigen, und hier 
kommt Alles, was bei der Eclampsie und Epilepsie angegeben ist, 
wieder zur vollen Geltung. Man wird darauf bedacht sein miissen, 
obenan dyspeptische Stérungen zu beseitigen, ebenso etwaige chlorotische 
und aniimische Grundleiden der Behandlung zu unterziehen. Ueber- 
dies werden die Sedativa in Anwendung zu ziehen sein; so wurde 
Grainger-Stewart’s Fall durch Bromkalium geheilt. 
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Unter Tetanie oder Arthrogryposis (nach Niemeyer) versteht man 
einen eigenthiimlichen, von Intermissionen unterbrochenen Krampf 
symmetrischer Muskeln, vorzugsweise an den Extremitaiten, welcher, 
da er in den reinen Fallen ohne anatomische Basis ist, an sich in der 
Regel giinstig verliuft und so nichts anderes darstellt, als eine echte 
motorische Neurose. 

Die Krankheit wurde 1830 von Steinmann zuerst, spiiter vor- 
zugsweise von franzdsischen Autoren (Dance, Corvisart, Trous- 
seau) beschrieben und von Koppe und mir! speciell mit Riicksicht 
auf ihr Vorkommen im kindlichen Alter erértert, neuerdings aber 
von v. Jaksch?, Schlesinger ?, Escherich?, Bernhardt’, Gang- 
hofner®, v. Frankl-Hochwart’, Cassel§, Kassowitz®, Loos!® und 
Thiemich!! u. A.!2 eingehend studirt. — Die Krankheit kommt 
schon im frithesten Kindesalter und zwar schubweise recht hiufig vor. 
Dieselbe wird yon ungeiibten Untersuchern sicher hiiufig itibersehen 
und daraut beruht wohl auch die lange Unkenntniss der Affection und 
die immer noch wiederholte Angabe ihres seltenen Vorkommens. Die 
Hauptzahl der fast stetig in meiner Beobachtung befindlichen Kranken- 
fille ist im Alter von 2 bis 8 Monaten. So befanden sich von 107 Fallen 
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‘ Baginsky: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 7, 1886. — 2 y. Jaksch: Zeitschr. 
f. klin. Medicin Bd. 17, Heft 38,4. — * Schlesinger: Ibidem Bd. 19, Heft 5, 6, und 
Allgemein, Wiener med. Zeitung 1890. — 4 Escherich: Wiener med. Wochen- 
schrift 1890, No. 40, und Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 40. — 5 Bern- 
hardt: Berliner klin. Wochenschr. 1891, No. 26. — ® Ganghofner: Verhandl. 
der Gesellschaft f. Kinderheilk. 1892, p. 219. — 7 y. Frankl-Hochwart, Die 
Tetanie. Berlin 1891, Hirschwald. — 8 Cassel: Berliner klin. Wochenschr. 1896, 
No. 24. — 9 Kassowitz: Wiener med. Presse 1897, No. 4 u. 5. — 10 Loos: 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 50. — 1 Thiemich: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 51, Heft 1/2 (s, auch dort Literaturangaben), p. 261. — 12 s. auch die 


Abhandlung Tetanie von Frankl-Hochwart in der Speciellen Pathologie und 
Therapie yon Nothnagel Bd. 9. Th. 2. 
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Koppe’s Fille standen ebenfalls im 1. bis 2. Lebensjahre; von 
Ganghofner’s 40 Fallen waren nur 5 im Alter von 2 bis 3 Jahren; 
die iibrigen in der Altersstufe von 1 Monat bis 2 Jahren, und ebenso 
bei Hauser, Cassel u. A. — Vielfach wurde Erkiltung oder die Be- 
schiftigung als causales Moment beschuldigt; beides trifft fiir das kind- 
liche Alter sicher nicht zu. Dagegen ist nicht von der Hand zu weisen, 
dass die Krankheit von dem Darme aus inducirt wird; so hat man die- 
selbe bei Dilatatio ventriculi, bei Anwesenheit von Entozoén (Tonnelé, 
Regel) gesehen und bei Diarrhéen der Kinder ist sie eine gar hiufige 
Erscheinung. — In den von mir beobachteten Fallen waren in der Regel 
Verdauungsstérungen, chronische Dyspepsieen oder auch Brechdurchfille 
vorhanden; indess ist gleichzeitig nicht ausser Acht zu lassen, dass die 
Krankheit sich gern mit Rachitis combinirt und alsdann mit Laryngospas- 
mus und Eclampsie vereint auftritt. Auf dieses Zusammentreffen haben 
Gay'!, Escherich, Loos und Ganghofner neuerdings aufmerksam ge- 
macht, indess den Laryngospasmus mehr als em Symptom der Tetanie hin- 
zustellen versucht, da angeblich die befallenen Kinder nicht mit Rachitis 
behaftet waren. Dies trifft nun freilich, wie man sicher behaupten 
kann, und auch Kassowitz und Boral? zu beweisen bemiiht sind, 
nicht zu. — Man kann fiir den Symptomencomplex der Tetanie kaum 
etwas Anderes annehmen, als dass derselbe entweder eine, auf dem 
Boden einer chronischen Ernihrungsanomalie sich entwickelnde Reflex- 
neurose ist, bei welcher die peripheren Nerven ebenso, wie die Central- 
organe einer pathologisch-anatomisch nicht nachweisbaren Verinderung 
unterliegen, oder, und dies ist wahrscheinlicher, dass vom Darme aus 
in den Stoffwechsel gelangte toxische Substanzen einen Reiz auf die 
peripheren Muskelnerven ausiiben. Gegeniiber dieser Auffassung, 
welche mehr die peripheren Nerven in den Vordergrund bringt, 
wird allerdings von Frankl-Hochwart und von Bonom und Cer- 
vesato® mit besonderem Nachdruck die Betheiligung der Medulla 
oblongata und des Riickenmarks betont. Bis jetzt ist indess eine 


1 William Gay: Brain 1890 Vol. 12. — 2 Kassowitz und Boral, Beitriige 
zur Kinderheilk. Bd. 14, 1893. — 3 s. Arbeit von Bonom und Cervesato, La 
Pédiatrie, Juni 1895. 
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sichere Entscheidung iiber die Pathogenese des Leidens nicht zu geben. 
Bemerkenswerth ist, wie erwihnt, das gehiaufte nahezu epidemische 
Auftreten der Erkrankungen, besonders in der kiihleren Jahreszeit, 
welches mir schon aufgefallen war und in den Beobachtungen von 
Escherich, Ganghofner, Lewis Smith und Frankl-Hochwart! 
Bestitigung findet. 

Pathologisch-anatomisch habe ich niemals irgend etwas Cha- 
rakteristisches gefunden; und neuerdings angegebene Befunde, wie 
hydrocephalische Ergiisse (Steiner) oder leichte meningitische Rei 
zungen an der Medulla spinalis, sind sicher nicht auf die reinen Falle 
zu beziehen; auch die von Zappert? in einem Falle beobachteten 
Verinderungen in den lateralwairts gelegenen Vorderhornzellen des 
Halsmarkes bediirfen weiterer Bestétigung. Das wechselvolle, unter- 
brochene Auftreten der Krimpfe wird mit anatomischen Veranderungen 
sicher nur schwierig zu vereinbaren sein. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit giebt sich als eine zumeist die Flexoren betreffende 
Krampfform zu erkennen. Die Kinder gewoéhnlich bleich, mit wech- 
selndem Fettpolster, manche recht fett, andere abgemagert und diirftig, 
sehr unleidlich, schreien fast fortdauernd. Der Gesichtsausdruck ist 
auf der Hihe einer schwereren Attaque tief leidend, kliglich. Der 
Mund zuweilen riisselartig spitz, bei Betheiligung des Facialis wohl 
auch fiir Augenblicke nach einer Seite hingezogen, mitunter wechseln 
Zuckungen um den Mundwinkel mit einer gewissen Starre des Gesichtes. 
Die Stirn ist gerunzelt, die Augenbrauen sind zusammengezogen. Die 
Pupillen sind gleich weit. Das Sensorium ist intact. — An den Hin- 
den sieht man die Finger in die Vola manus geschlagen, zuweilen so 
dauernd und intensiv, dass, wie ich es bei einem 6monatigen Kinde 
gesehen habe, von den Nigeln die Haut der Vola wund und geschwiirig 
wurde; hierbei sind indess die Finger in den Phalangealgelenken zu- 
meist nicht gebeugt, sondern gestreckt, ebenso ist der Daumen gestreckt 
in die Vola geschlagen. Die Vola selbst ist stark concav gekriimmt, 
so dass die Muskeln, welche in der Handfliche liegen, inclusive der 
Interossei befallen erscheinen. Auch die Hand ist flectirt und leicht 
nach der Ulnarseite abgebogen. Die Oberarme liegen wihrend des 
Krampfes an den Thorax fest angeklemmt, die Unterarme sind im 
Ellbogengelenk gleichfalls flectirt und in Supination gestellt. Diese 
Stellungen werden durch den Biceps brachii, den Pronator teres und 

1 Frankl-Hochwart: Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1888. — 2 Zappert: 
Neurolog. Centralbl. 1899, p. 190. 
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den Flexor carpi radialis hervorgerufen. — An den unteren Extremi- 
taiten sieht man Ober- und Unterschenkel, wenn die Contraction der 
Muskeln intensiv ist, gegen einander in halber Flexionsstellung fixirt, 
oft so fest, dass beim Anstossen des Unterschenkels der ganze Schenkel 
nahezu federt; der Fuss ist in Equinus- oder Equinovarusstellung, die 
Planta pedis hohl. (Ergriffen sind die Wadenmuskeln, die Muskeln 
der Planta und der Tibialis posticus.) — Die Krimpfe kiénnen iiber- 
dies die gesammte Kérpermuskulatur ergreifen; so findet man Nacken- 
contractur, Krampf der Brust-, Bauch und Riickenmuskeln; auch 
Zwerchfellkriimpfe sind beschrieben. Die Kriimpfe treten mit Unter- 
brechungen auf und machen, wie Koppe sehr richtig schildert, zuerst 
kiirzere, spiiter linger dauernde Attaquen, so dass Tage lang persi- 
stente Krampfstellungen daraus hervorgehen. Nach und nach verlieren 
sie sich vollstiindig, so dass man, wenn man die Kinder nach Wochen 
wiedersieht, keine Spur der Krankheit mehr wahrnimmt. — Die Krimpfe 
sind zumeist sehr schmerzhaft, und dann schreien die Kinder sehr viel 
und andauernd; indess nicht immer, wenigstens nicht auf die Dauer. So 
habe ich einzelne Kinder von den gewohnt gewordenen Krampfhaltungen 
gar keine Notiz nehmen sehen; dieselben versuchten, insbesondere bei 
den langdauernden Krampfstellungen, hingereichte Gegenstiinde, so gut 
es eben ging, zu erfassen. — Die Erregbarkeit der befallenen Muskeln 
nebst deren motorischen Nerven ist nach Erb sowohl fiir den constanten, 
wie fiir den inducirten Strom gesteigert; insbesondere betonen, im 
Einvernehmen mit Ganghofner, Hauser und Escherich die ge- 
steigerte galvanische Erregbarkeit, die sich an der K. 8. Z. und am 
K. 8. Te. kund giebt und so charakteristisch ist, dass sie aus ihrer 
Anwesenheit allein die Annahme einer ,latenten Tetanie*! glaubten 
erschliessen zu kénnen. Nach einer eingehenden Nachpriifung dieser 
Verhiltnisse an 28 Kindern kommt Thiemich? zu der Aufstellung, 
dass bei der T'etanie die Werthe fiir die K.S.Z. grissten Theils niedriger 
sind als bei normalen Kindern. Fast regelmiissig iiberwiegt bei Tetanie 
An O. Z. iiber An 8. Z. Bei K.S.Z. kommen Werthe unter 5,0 M. A. nur 
der Tetanie zu, Werthe iiber 5,0 M.A. nur normalen Kindern. Da- 
gegen glaubt er den Verhiltnissen des K. 8S. Te. und den Werthen der 
faradischen Priifung, letzteren wegen der Schwierigkeit der Abmessung 
der Stromstirken keine Bedeutung beimessen zu kénnen. Aus Allem er- 
giebt sich im Wesentlichen die galvanische Ueberreiztheit der motorischen 
Nerven bei Tetanie, die schliesslich selbst bei Fehlen anderer augen- 
filliger Symptome noch besteht und die ,latenten Formen* kenn- 


1 g die Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft vom 10, Juni 1896. — 
2 Thiemich: Jahrb. f. Kinderheilkde, Bd. 51, p. 117. 


602 Functionelle Neryvenkrankheiten. 


zeichnet. Charakteristisch ist fiir die Krankheit ferner die hochgradig 
-gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Nerven der Gesichtsmuskeln. 
Klopfen oder Betupfen der Nerven lést rasche’ Zusammenziehungen in 
den Muskeln aus (Facialisphinomen) (Chvostek, Schulze, Weiss); 
ferner ist die directe mechanische Erregbarkeit der Muskeln gesteigert; 
ausserdem hat Trousseau die Beobachtung gemacht, dass man den 
Krampf durch Druck auf die Arterien und die Nervenstiémme der be- 
fallenen Glieder erzeugen kiénne. Die Angabe kann auch fiir viele 
Falle von Tetanie der Kinder bestiitigt werden. — Escherich! hat 
alsdann je nach dem Mitauftreten von Larynxkriimpfen und der Aus- 
dauer und besonderen Vertheilung der Krampfformen noch Unter- 
scheidungen zwischen der Tetanie der Rachitiker und der aus anderen 
Ursachen Erkrankten gemacht, ohne dass indess hierbei die Grundziige 
der Affection beeinflusst werden. — An der einen Thatsache wird man 
fiir die klinische Betrachtung der Verhiiltnisse festhalten miissen, dass 
zwischen der LEclampsie, den laryngospastischen Zufillen bis zur 
Asphyxie, und der Tetanie hichst eigenartige Beziehungen bestehen 
kénnen, aber nicht zu bestehen brauchen, und dass die ganze Kette von 
Symptomen bei den unter besonderen toxischen Einfliissen entstehenden 
,neurasthenischen* Zustiinden der Kinder zur Erscheinung kommt, und 
, wie ich glauben miéchte, am _ besten als ,,toxische motorische 
Neurasthenie“ der Kinder zusammenfassend bezeichnet werden kann. 

Die Prognose der Krankheit ist an sich giimstig. In der Regel 
verhert sich der Krampf nach einiger Zeit spontan; nur sterben nicht 
wenige der erkrankten Kinder in kiirzerer oder spiiterer Zeit an den 
urspriinglichen Uebeln, vorzugsweise an chronischen Verdauungskrank- 
heiten und an Rachitis. 

Die Diagnose ergiebt sich in der Regel aus den unverkennbaren 
Muskelkrampfen, nur wird die Krankheit leicht itbersehen, namentlich 
wenn die Kinder sich ziemlich ruhig verhalten und die Beachtung der 
electromotorischen und mechanischen Reizbarkeit der Muskeln ausser 
Augen gelassen wird. — Verwechselungen sind nur méglich mit der 
von Kussmaul beschriebenen Form des rheumatischen Tetanus mit 
Albuminurie und mit dem seltenen Symptomencomplexe, der als Pseudo- 
tetanus beschrieben ist, wenn anders man den letzteren nicht, wie dies 
Escherich thut, mit zu dem Gebiete der Tetanie ziehen will. — 
Gegeniiber der Verwechselung mit Tetanus schiitzt vor Allem die Be- 
achtung der dem letzteren nicht eigenthiimlichen Intermissionen. Mit 
chronischer Spinalmeningitis ist die Verwechselung nicht leicht, wenn 
man beachtet, dass die Tetanie mit nervésen Stérungen in anderen 
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Nervengebieten und in der sensoriellen Sphire Nichts zu thun hat, 
wihrend beide bei der Spinalmeningitis betheiligt sind. 

Die Therapie muss versuchen, in erster Linie die etwa greif- 
baren Ursachen, also Aniimie, Rachitis, Dyspepsieen etc. zu beseitigen; 
nebenbei kénnen, namentlich bei ausgebreiteten Contracturen, die Anti- 
spasmodica in Anwendung kommen, am besten Chloralhydrat innerlich 
und als Clysma auch bei kleinen Kindern (0,3 bis 0,5 bis 1 g pro dosi), 
nebenbei warme Bader und nachfolgende warme Einpackungen. 


Chorea minor. Veitstanz. Muskelunruhe. 


Die Chorea minor ist eine Krankheit, welche sich durch eine 
krankhafte Muskelunruhe und durch combinirte, von dem Willens- 
impuls nahezu unabhingige, spontane und gleichsam motivlose inco- 
ordinirte und fehlerhaft irradiirende Muskelbewegungen charakterisirt; 
dieselben werden durch psychische Erregung in der Regel gesteigert. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Die Krankheit ist im kindlichen Alter nicht gerade selten, indess 
im Verhiiltniss zu anderen Affectionen auch nicht sehr hiufig. Nach 
der Zusammenstellung von Rufz, Sée, Gélis u. A. kommt sie nur 
etwa als 0,5°%, aller Erkrankungsfille vor; in meiner poliklinischen 
Thitigkeit beobachtete ich Chorea bei nur 0,2°, der Erkrankten, in 
den stationéren Krankenhausabtheilungen nahezu ebenso; in der Privat- 
praxis allerdings ist der Procentsatz bei weitem grisser. 

Bevorzugt von der Krankheit ist das spitere Kindesalter (Knaben- 
alter), wihrend die friihen Altersstufen des Kindes relativ frei sind, bei 
alledem habe ich Chorea bei Siiuglingen im Alter von 2 und 9 Monaten 
beobachtet. Es ergiebt sich aus der Zusammenstellung von Lewis 
Smith, dass im Alter 
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Kinder erkrankten. Das Ergebniss einer neuen englischen Sammel- 
forschung war mit diesen iilteren Angaben iibereinstimmend; Starr! 
giebt an unter 1400 Choreafiillen 8 im Alter von 3 Jahren, 29 iiber 
21 Jahre gefunden zu haben; die iibrigen beginnen in der Mitte. Meine 
eigenen neueren Beobachtungen ergaben unter 99 Fallen 5 im friihen 


1 A, Starr: Festschrift f. Ab. Jacobi 1900. 
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Kindesalter von 2%), und 3!/, Jahren, 57 im Alter von 4 bis 10 Jahren, 
39 im Alter von 10 bis 14 Jahren, davon 26 Knaben und 73 Midchen. 
— Auch nach den Erfahrungen der anderen Autoren stellt das weib- 
liche Geschlecht ein grésseres Contingent, als das mannliche. Directe 
Erblichkeitsbeziehungen sind bei Chorea nur selten zu erweisen, indess 
kommen dieselben vor, wie die von Ewald beschriebenen Fille aus 
2 Familien darthun. Hiufiger wirkt die allgemeine nervise Erregbar- 
keit, welche ererbt wird, als disponirendes Moment fiir die Erkrankung; 
unter meinen Fiillen konnte ich anamnestisch 11 Mal erbliche (nervése) 
Belastung ermitteln. Ein wichtiges atiologisches Moment ist pldtzliche 
psychische Erregung, insbesondere Schreck und Furcht; ich selbst habe 
einige Fille gesehen, die ohne jeden Zweifel darauf zuriickzufithren 
waren, auch Sturges! legt auf dieses Moment, neben geistiger Ueber- 
anstrengung, den griéssten Werth; auch Starr glaubt 285 auf den 
Einfluss von Schreck beziehen zu kénnen. — In wie weit anderweitige 
Erregungen, ganz besonders die Masturbation, itiologisch in Frage 
kommen, steht noch nicht fest, indess ist die Beziehung zur Geschlechts- 
sphiire schon um deswillen nicht véllig zu leugnen, weil gerade Mid- 
chen zur Zeit der Pubertit an Chorea erkranken; auch Krafft-Ebing? 
legt darauf Werth. — Vielfach sind periphere Reize, wie Zahnerkran- 
kungen, Nasenkrankheiten (Jacobi), Wurmreiz, Phimosis,  straffes 
Praeputium clitoridis u. A. als Ursachen von Chorea hingestellt und 
sonach eine als Reflexchorea bezeichnete Erkrankungsform aufgestellt 
worden. — Auf der anderen Seite wird Imitation als Ursache der 
Chorea beschuldigt und von Briche Jean im Hospital Necker diese 
Art der Weiterverbreitung der Chorea allerdings bei Hysterischen be- 
schrieben; auch Demmer® berichtet iiber eine derartige Schulepidemie, 
die er allerdings nicht fiir eigentliche Chorea anspricht, sondern der 
Hysterie zuweist; dagegen leugnen Rilliet und Barthez, jemals 
einen Fall von Choreaerkrankung durch Imitation gesehen zu haben. 
— Chorea entsteht ferner hiufig als Nachkrankheit von Infections- 
krankheiten; ich habe dieselbe nach Diphtherie, Typhus und Scarlatina 
beobachtet, ebenso Henoch und Bouchut, einen Fall nach Varicella 
bei emem 4jihrigen Midchen erwiihnt Menko‘. Ueberaus wichtig ist 
aber der namentlich von West, Sée und Roger urgirte Zusammen- 
hang der Chorea mit Rheumatismus. Es ist schon in dem Capitel 
Rheumatismus von diesen Beziehungen die Rede gewesen (s. 8. 433) 
und es muss betont werden, dass der Connex beider Affectionen ein 


‘Sturges: Brain 14. — 2 Krafft-Ebing: Wiener klin. Wochenschr. 43 
(unter 200 Fallen waren 64 m. u. 1836 w.) — % F. Demmer, Inaug.-Diss. Basel 
1595. — 4 Menko: Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nov. 
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so inniger ist, dass Chorea und Polyarthritis rheumatica mit einander 
im Krankheitsbilde abwechseln “und beide gleiche Beziehungen zu den 
rheumatischen Erkrankungen des Herzens unterhalten; hierher gehért 
auch die Thatsache, dass Steiner eine kleine Choreaepidemie (19 
Falle) auf den Einfluss kalter Witterung bezieht, wie dies auch 
Lewis-Morris! nach den yon ihm gemachten Witterungsbeobachtungen 
behauptet. Derselbe hilt den Einfluss der Jahreszeit auf Chorea und 
Rheumatismus fiir erwiesen. Ebenso wie fiir Rheumatismus beginnt 
sich auch fiir Chorea die Anschauung Bahn zu brechen, dass es sich 
um eine infectidse Krankheit handle (Moebius?), und Pianese® be- 
schuldigt sogar einen von ihm aus dem Halsmark eines choreatischen 
Kindes geziichteten Bacillus als den Krankheitserreger. Die Méglich- 
keit der Wirkung eines infectidsen Agens selbst zugestanden, wird man 
doch daran festhalten miissen, dass die durch nervise Einfliisse entstehen- 
den Fille keinen infectidsen Ursprung haben kénnen. Man wird also 
zum Mindesten zwischen 2 Hauptformen der Chorea, die der infectidsen 
und der nicht infectidsen zu unterscheiden haben. Unzweifelhaft findet 
man bei Chorea nicht selten Herzklappenfehler. 


Pathogenese und pathologische Anatomie. 


Ein bestimmter pathologischer Befund deckt sich mit dem Bilde 
des choreatischen Symptomencomplexes in keiner Weise; die schwersten 
Formen der Hirnerkrankung, Tuberkulose der Meningen, Gehirn- 
tumoren, Sklerose des Gehirns und Erweichungsherde wurden bei 
Chorea gefunden; von mehr frischen Veriinderungen, Hyperimie der 
Meningen und des Gehirns, Zellvermehrung, kleine Blutungen, De- 
generation der Rindenganglienzellen, Vermehrung der Neuroglia u. a. m. 
(Kronthal und Kalischer’, Clarke®); aber auch véllig negative 
Befunde sind, und gar nicht selten, constatirt. Relativ hiiufig be- 
gegnet man capilliren Embolieen mit chronischer Endocarditis, und es 
ist dieser Befund zum Ausgangspunkt einer experimentellen Studie 
genommen worden, Chorea kiinstlich zu erzeugen. In die Blutbahn 
eingebrachte fein vertheilte Kérperchen sollten durch Embolie der Ge- 
hirnarterien Chorea bei Thieren erzeugen (Angel Money®). Indess 
kann, selbst wenn diese Thatsache wahr wiire, dieses Experiment nur 
zum geringen Theile die Aetiologie der Chorea aufdecken, weil eben 


1 J. Lewis-Morris: Amer. Journal of med. sciences, Sept. 1893. — 2 Moe- 
bius: Miinchener med. Wochenschr. 1892, No. 51, 52. — % Pianese, La natura 
infettiva della Chorea: Riforma med. 1891. —4P. Kronthal und 8. Kalischer: 
Virchow’s Archiv Bd. 189. — 5 Clarke: Brain 1887. — ® Angel Money: Lan- 
cet 1885. 
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diese Befunde bei tédtlich verlaufenen Choreafiillen auch fehlten; iiber- 
dies auch weisen ebenso die Hiufigkeit der Heilungen wie Intermissionen 
der Krankheit darauf hin, dass in vielen Fiillen eine ernste anato- 
mische Liision derselben nicht zu Grunde liegen kann. Nach den 
Untersuchungen von Landois sollen chemische Erregungen der Hirn- 
rinde choreatische Bewegungen erzeugen, wiihrend Bechtereff Rei- 
zungen des Sehhiigels zu Chorea in Beziehung bringt. Lannois und 
Paviot! geben bei 2 chronischen Fiillen von Chorea als Befund atro- 
phische Zustinde des Gesammthirnes mit kleinkérniger Infiltration 
der Hirnrinde zumeist in der Schicht der grossen Pyramidenzellen der 
Centralwindung an; ihnlich Jaddi und Silvestrini?, welche die 
gréssten Verinderungen an den Ganglienzellen des Frontal- und 'Tempero- 
sphenoidallappen beobachtet haben. — Die Thatsachen stehen indess 
villig vereinzelt und sind unsicher. Vergebens sucht man deshalb 
auch noch nach einer zutreffenden Kintheilung der Erkrankungsformen, 
und wenn man, wie geschehen, dieselbe macht, zwischen functioneller 
Chorea, Reflexchorea und symptomatischer Chorea, so kann derselben 
zwar gewiss Berechtigung zugestanden werden, insofern sie zu einer 
genauen Priifung des Einzelfalles anleitet, indess wird auch sie nicht 
alle Fille rubriciren. Nur dies ist sicher, dass als der Ausgangspunkt 
der choreatischen Bewegungen unter allen Umstiinden das Gehirn an- 
zusehen ist, was besonders daraus hervorgeht, dass vielfach aphasische 
Stérungen und selbst psychische Anomalieen die schwereren Fille von 
Chorea cowpliciren. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt nur selten mit Prodromen, mit Abge- 
schlagenheit und Verstimmung und einer gewissen Unruhe der Kinder; 
zumeist tritt sie ziemlich plétzlich ein. — Man bemerkt bei den Kin- 
dern rasche zuckende Bewegungen der mimischen Muskeln. Die Stirn 
runzelt sich, die Augen zwinkern, der Mundwinkel wird verzogen, die 
Zunge wird rasch hin und her bewegt, der Kopf wird nach rechts 
und links, nach auf- und abwiirts gezogen, die Arme fahren hin und 
her, die Finger werden in unregelmiissiger Weise bewegt; auch die 
Rumpfmuskeln contrahiren sich ruckweise, bald hier, bald da, so dass 
der Kérper wie hin- und hergeschoben erscheint. Der Kehlkopf steigt 
auf und nieder. Ebenso unruhig sind die Muskeln der unteren Ex- 
tremitiiten. Die Kinder kénnen nicht ruhig stehen, bald stiitzen sie 
sich auf das eine, bald auf das andere Bein. Exacte Schrittbewegungen 


1 Lannois und Paviot: Revue de médecine 1898, p. 207. — 2 Jaddi und 
Silvestrini: La Settimana 1899, No. 29, 30. 
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sind nicht méglich, sondern die Fiisse bewegen sich zuckend, schleu- 
dernd, zuweilen stiirzen die Kinder zusammen und kénnen sich nicht 
wieder erheben. — Jeder Versuch der Kinder, die unmotivirten Be- 
wegungen zu beherrschen, jede geistige Erregung steigert dieselben, 
so dass intendirte Coordinationsbewegungen, weil sie fortwihrend von 
unmotivirten Mitbewegungen beeinflusst werden, nicht zur Ausfithrung 
kommen kénnen (Muskelwahnsinn, Folie musculaire). Die Furcht vor 
diesen Unterbrechungen lisst die beabsichtigten Coordinationsbewe- 
gungen mit einer gewissen Hast ausfiihren; Alles geschieht ruckweise 
und dabei iiber das Ziel hinausschiessend. — Dies giebt sich auch an 
der Lippen- und Zungenmuskulatur zu erkennen, so dass die Sprache 
iiberhastet wird, ruckweise und undeutlich, bald zégernd, bald polternd 
und wiederum stotternd. — Der Schlaf ist in der Regel schlecht, und 
wenn im Schlafe auch alle Bewegungen aufhéren, so unterbrechen 
doch hiufige Triiume die Ruhe, so dass die Kinder sich umherwerfen. 
— Die Sensibilitét ist nicht gestért, nur findet man hie und da 
schmerzhatfte Stellen an der Wirbelsiiule, welche besonders empfindlich 
gegen galvanische Reizung sind (Rosenbach u. A.). — Die Erniih- 
rung, anfinglich normal, leidet sehr bald, das Fettpolster liisst sicht- 
lich nach, vor Allem aber wird die Hautfarbe blass, und die Kinder 
sind leicht erschépft. ,Sie werden missgelaunt, weinerlich, iiltere triib- 
gestimmt und selbst stumpf- und schwachsinnig, und die Sprache mehr 
und mehr unverstiindlich; geistige Arbeit wird schlecht vertragen, es 
wird den Kindern schwer, sich ruhig zu sammeln und in geordnetem, 
logischem Zusammenhange zu denken; in dem Maasse, als die Krank- 
heit lange dauert, tritt diese Eigenschaft lebhafter in den Vordergrund. 
Bei anderen Kindern kommen noch ernstere psychische Alterationen 
zum Vorschein, Zwangsvorstellungen, Hallucinationen und selbst ma- 
niakische Zufille; auch trophisch-neurotische Stérungen, wie Verlust 
des Haarpigments, wurden beobachtet (Hscherich, Moebius). 

Die Dauer der Krankheit ist nach Sée’s Angaben durchschnittlich 
etwa 2'/, Monat = 69 Tage, was auch mit Stephan Mackenzie's 
Angabe nach Zusammenstellung der englischen Sammelforschung iiber- 
einstimmt. Nach meinen Beobachtungen schwankt die Dauer zwischen 
58 bis 97 Tagen; allmihlich und von leichten Exacerbationen unter- 
brochen, geht die Heftigkeit der motorischen Stérungen zuriick; zu- 
letzt sieht man wohl nour an einigen iiberfliissigen Excursionen des 
Armes oder der Hand bei intendirten complicirten Bewegungen die 
Reste der vorhanden gewesenen Krankheit. 

Recidive der Krankheit sind indess nicht selten, und insbesondere 
treten bei Miidchen, welche frith an Chorea erkrankt waren, zur Zeit 


der Pubertiit neue Attaquen ein; mitunter kommen 2 bis 3 Mai neue 
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Anfiille der Krankheit wieder. — Dies ist das typische Bild der Chorea 
minor; indess kommen immerhin zahlreiche und bemerkenswerthe Ab- 
weichungen davon vor. So beobachtet man die einseitige Muskelunruhe, 
Hemichorea, ebenfalls ohne eigentliche anatomische Basis und von dem- 
selben Charakter wie die typische Chorea, vor der sie sich nur durch 
besondere Hartnickigkeit und Intensitit der Zuckungen auszeichnet. — 
Nicht zu verwechseln ist diese Form mit den posthemiplegischen chorea- 
artigen Zuckungen, welche von véllig anderem Charakter sind, weil 
sie zumeist schweren degenerativen Verinderungen im Gehirn ibren 
Ursprung verdanken. — Zur Chorea zu rechnen, wenngleich im Krank- 
heitsbilde von derselben abweichend, sind jene zumeist von urspriinglich 
einfachen choreatischen Attaquen ausgehenden, im weiteren Verlauf mit 
ungeheueren Muskelactionen und Umherschleudern der Glieder, schwerer 
psychischer Alteration, Aphasie, Schlaflosigkeit sich verbindenden Fille 
von Chorea magna, die augenscheinlich emer Verbindung von Chorea 
mit Hysterie ihren Ursprung verdanken. — Erwiahnt werden kann 
ferner, dass ein zuerst von Henoch beschriebener und mit dem Namen 
der Chorea electrica bezeichneter Symptomencomplex vorkommt, bei 
welchem rasch aufeinander folgende rhythmische Zuckungen in den 
Kopfmuskeln, Nackenmuskeln, seltener in den Extremitaétenmuskeln 
auftreten, die sich bis zu Sprungkraémpfen steigern kénnen; diese ge- 
héren indess mit Wahrscheinlichkeit in das Gebiet der spinalen Er- 
krankungen (Remak) und haben mit der eigentlichen Chorea nichts 
zu thun. — Ausserdem kommen auch bei Kindern gewisse beschrankte 
unregelmissige und krampfartig auftretende Muskelzuckungen vor, in 
dem Gebiet der Respirationsmuskeln, der Larynxmuskeln u. s. w., die 
nach der Localitiit der befallenen Muskeln den Namen der Chorea 
respiratoria, laryngea u. s. w. erhalten haben, ohne doch zu dem 
typischen Bilde der Chorea in Beziehung zu stehen. — Ich hatte 
iiberdies Gelegenheit, einen sehr schweren und einen leichteren Fall 
von sogen. Chorea paralytica, beide bei sonst gesunden Madchen zu 
beobachten, von denen sich der eine durch lange Zeit bestehende voll- 
stiindige Liihmung der gesammten Riickenstrecker und theilweise auch 
der Extremititsmuskeln auszeichnete; ahnliche Fille sind von Fila- 
tow! und Gumpertz? beschrieben worden. Beide Fille zeichneten 
sich tiberdies durch schwere Stérungen der Sprache aus. — Nicht un- 
erwihnt soll endlich bleiben, dass unter dem Namen der Chorea here- 
ditaria von Huntington eine Choreaform genauer beschrieben wurde, 
die in Familien erblich, erst in der spiiteren Jugend oder im Mannes- 


1 Nil. Filatow: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18, p. 433; s. auch daselbst die 
Literatur. — ? Carl Gumpertz: Allgem. med. Centralzeitg. ike}shey INK (7 
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alter zum Vorschein kommt und in stetig dauernder und fortschreiten- 
der Entwickelung als unheilbares Uebel zum Tode fiihrt. Die Affection 
ist neuerdings eingehend von Huber, Hoffmann!, Jolly, Remak, 
Herringham, Kronthal, Kalischer, Clarkeu.A. beschrieben worden. 


Prognose. 


Die Prognose der uncomplicirten Chorea minor ist in der Regel 
giinstig. Gefahrdrohend werden meist nur die Combinationen mit acutem 
Rheumatismus und Endocarditis; nur selten liegt in der furchtbaren 
Muskelaction, welche dahin fiihrt, dass der Kranke Tage und Nichte 
lang hin- und hergeschleudert wird, die Gefahr eintretenden Collapses. 
In diesen Fillen kann unter Sopor und acutem Lungenédem der Tod 
eintreten. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt der Augenschein. Schon 
wenige Grimassenbewegungen des Gesichts oder die unmotivirten Be- 
wegungen der Extremitiiten lassen die Krankheit erkennen. Hiiten 
muss man sich freilich vor Verwechselungen mit gewissen, eher der 
Hysterie zugehérigen Muskelzuckungen, die unter dem Namen der 
Maladie de Tics convulsifs beschrieben werden. 


Therapie. 

Die Therapie hat die constitutionelle Anlage der Kinder obenan 
ins Auge zu fassen und diiitetisch sich derselben zu adaptiren. Vor 
Allem empfehlenswerth ist fiir die Kinder die Bettruhe; wenigstens 
fiir emige Zeit. Aniimischen, chlorotischen Kindern wird man neben 
guter Luft mit tonisirenden Bidern und mit Eisenpriparaten. zu Hilfe 
kommen. — Ist rheumatische Complication mit Fieber und Endocarditis 
vorhanden, so werden diese Uebel nach den allgemeinen Regeln mittelst 
Natr. salicylicum, Antipyrin, Aspirin, Salipyrin, Salol, Lactophenin, 
Salophen, Calomel, Digitalis und auf die Herzgegend applicirten Kis- 
beuteln zu behandeln sein. Auf die neuerdings wieder empfohlenen Ab- 
leitungsmittel, wie Canthariden oder Sinapismen, in der Herzgegend appli- 
cirt, komme ich in dem Capitel von den Herzkrankheiten ausfiihrlich zu 
sprechen.— Wichtig ist es, dyspeptische Stérungen mittelst Abfiihrmitteln, 
anwesende Entozoén mit den anthelminthischen Mitteln zu beseitigen. 
— Gegen die choreatischen Bewegungen an sich sind die Antispas- 
modica der Reihe nach versucht worden. Obenan steht als werthvolles 
Mittel das Kali arsenicos. solut., am besten mit Aq. Cinnamoni aa je 
nach dem Alter der Kinder 3 Mal tiglich 5 bis 10 Tropfen.- Das 


1 Hoffmann: Virchow’s Archiv Bd. 111. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 39 
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Mittel ist in vielen Fallen in relativ kurzer Zeit wirksam, und wo 
nicht bestimmte schwerwiegende Contraindicationen vorliegen (schwere 
Dyspepsieen) zu versuchen; auch die subcutane Anwendung des- 
selben ist empfohlen (Friihwald), im Beginn mit einem Theil- 
strich der halb mit Wasser verdiinnten Lésung und fortschreitend bis 
zu 8 bis 10 Theilstrichen. Das Mittel soll in dieser Anwendungs- 
weise noch wirksamer sein, als intern. Von Comby ist die Anwendung 
weit grésserer innerlicher Gaben von Arsenik (10 g der Bondinischen 
Flissigkeit auf 10g Schleim 2stiindig einen Essléffel) empfohlen worden. 
Die grésste Menge soll zwischen 25 bis 30 mg pro die sein, von da 
ab herabgehend, so dass in 8 bis 10 Tagen der Turnus vollendet ist. 
Man wird sicher nur sehr vorsichtig an diese Anwendungsweise gehen. 
— Als sehr mild wirkende Arsenpriparate kénnen die Wisser von 
Levico, Roncegno oder die Guberquelle gegeben werden. Ihre 
Wirkung ist zwar langsam, bleibt indess auf die Dauer nicht aus. — 
Brom- und Zinkpriparate, Valeriana, Chinin kénnen da, wo Arsenik 
nicht vertragen wird, versucht werden, ebenso das vielfach empfohlene 
Antipyrin (0,5 bis 1 bis 2 g pro die) und in gleicher Gabe Aspirin, 
welche ich in einigen Fillen sehr bewihrt gefunden habe. — Day 
hat bei einem 11jiéhrigen Kinde erst nach colossalen Gaben von Zin- 
cum sulfuricum (angefangen von 3 Mal taglich 0,18 bis 4 g [!] pro die) 
Heilung gesehen. Von Rockwell ist Eserin (0,002 pro dosi) subcutan 
mit angeblichem Erfolg empfohlen worden, ebenso von Pirkhauer 
das Propylamin (1 bis 1,25 g : 120 Aq. 2stiindlich 1 Kinderliffel). 
Jeffries empfiehlt Sulfonal in Gaben von 0,3 bis 0,9 pro die mit 
oder ohne Zugabe von Arsenik, ebenso ist von Moncorvo, Liwen- 
thal u. A. das Exalgin warm empfohlen worden, 0,2 mehrmals tiglich 
bis héchstens 1 g pro die. — Sind die choreatischen Bewegungen so 
heftig, dass der Schlaf behindert ist und die Krifte der Kinder sich 
za erschépfen drohen, so bleibt kaum etwas anderes iibrig, als zu 
Narcoticis tiberzugehen. Man giebt innerlich Opium, Morphium in 
entsprechender Gabe, oder wendet subcutane Morphiuminjectionen an, 
auch Sulfonal, Trional (0,5 bis 1 dis 2 g), Chloralamid (1 bis 2 g) 
kénnen zur Anwendung kommen, vor Allem aber empfiehlt sich auch 
hier wieder Chloralhydrat, ebenso in Klystier, wie bei innerlicher An- 
wendung. Bouchut lisst die Kinder (8 bis 10 Tage lang) 15 bis 
18 Stunden tiglich unter Chloraleinwirkung schlafen, spiiter nur cirea 
12 Stunden. Von Benedict und Berger ist die Behandlung der 
Chorea mittelst des galvanischen Stromes empfohlen worden (grosse 
Anode auf den Scheitel, Kathode in die Hand, Dauer 5 bis 10 Minuten). 
~~ In der fritheren Zeit ist die methodische Gymnastik vielfach gegen 
Chorea angewandt worden, und dieselbe wird auch neuerdings neben 
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der Franklnisation von Eulenburg! empfohlen; dieselbe erscheint 
mir jetzt nicht ganz so werthlos wie friiher, ist aber mit grosser Vor- 
sicht anzuwenden, weil sie sonst mehr schaden als niitzen kann; un- 
bedingt loben kann ich die volle Bettruhe. Warme Bader, insbesondere 
Soolbiider und warme Seebiider sind, wie bei allen Krampfkrankheiten 
der Kinder, so auch bei Chorea empfehlenswerth und zu versuchen, 
sofern nicht der vorhandene Rheumatismus und Herzaffectionen die- 
selben verbieten. 


Einige besondere Krampfformen. 

1. Spasmus nutans (Salaamkrimpfe). Mit Spasmus nutans 
bezeichnet man Schiittelbewegungen des Kopfes von vorn nach hinten 
(Nickbewegungen) oder seitlich um eine sagittale Achse. Meist sind 
es blasse, nicht sehr muskelstarke, auch wobl rachitische Kinder, die 
befallen sind. Die Schiittelbewegungen sind von Nystagmusbewegungen 
der Augen begleitet und, wie Raudnitz? nachgewiesen hat, ist es 
thatsiichlich die Blickrichtung, welche die Kopfbewegungen veranlasst 
und beherrscht, so dass dieselben bei verbundenen Augen cessiren. 
Die Affection entwickelt sich meist bei Kindern, welche an sich diirftig, 
im dunklen Zimmer gehalten sind. — Dieser an und fiir sich un- 
schuldigen Affection stehen andere gegeniiber, bei welchen die Schiittel- 
bewegungen als Krampferscheinungen im Gebiete des N. accessorius 
und als Symptome von centralen Erkrankungen des Nervensystems 
auftreten. — Es kénnen hier die mannigfachsten Affectionen, Hirn- 
sklerose, Abscesse, Encephalitis, Meningitis, Hydrocephalus zu der 
Affection Anlass geben. Bei diesen Fallen treten denn auch, ab- 
wechselnd oder neben den klonisch convulsiven Erscheinungen, tonische 
Muskelkrimpfe mit Torticollis auf. — Begreiflicher Weise geben diese 
Erkrankungsformen eine im Wesentlichen von dem Hauptleiden ab- 
hingige Prognose und sind prognostisch giinzlich von den Fiillen der 
ersten Gruppe zu scheiden. 

Die Behandlung der ersten Gruppe von Fallen wird auf die Ver- 
meidung der Schidlichkeit, Aufenthalt in lichthellen Riiumen und gute 
Allgemeinpflege Bedacht zu nehmen haben; fiir die Behandlung der 
zweiten Gruppe kommt die der ursichlichen Krankheit in Betracht. 

Weit seltener als diese kommen im Kindesalter ‘die folgenden 
Krampfformen zur Beobachtung. 


2. Paramyoclonus multiplex (Friedreich), Myoclonie. Man 
versteht darunter klonische Krimpfe in einer Anzahl symmetrischer 
Muskeln, welche im Schlafe cessiren. Die grobe motorische Kraft, 


1 Kulenburg: Real-Encyklopiidie, 3. Aufl., Art. Chorea Bd. 4. — ? Raud- 
nitz: Jahrb, f. Kinderheilk, Bd. 45. 
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Coordinationsbewegungen sind nicht gestért, ebensowenig die electrische 
Erregbarkeit der Muskeln und ihre Erniihrung. Die Reflexerregbar- 
keit ist gesteigert, ebenso der Patellarreflex intensiver. Es hat den 
Anschein, als sei diese, bei Kindern wie bei Erwachsenen beobachtete 
Affection mit der oben (8. 586) als Chorea electrica beschriebenen 
identisch. 

3. Myotonia congenita (Thomsen’sche Krankheit). Die 
Affection giebt sich darin kund, dass bisher in Ruhe befindliche Mus- 
keln plotzlich in tonische andauernde Contraction gerathen. Die Con- 
tractionen erstrecken sich auf die gesammte Muskulatur und kénnen 
so plitzlich gelegentlich des Niesens, Hustens oder eines Schrecks aut- 
treten, dass die Erkrankten gleichsam erstarrt hinstiirzen. Die Muskeln 
sind gut entwickelt, die directe mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
ist nicht erhoht. Hésslin beschreibt einen solchen Fall von einem 
9 jihrigen Knaben, bei welchem eine Schiideldepression, durch Zangen- 
geburt acquirirt, bestand, so dass die Affection von der Rindenlasion 
ausgegangen sein kann. 

4. Athetosebewegungen (Hammond’sche Affection). Die- 
selben geben sich als unwillkiirliche, den choreatischen ihnliche Streck-, 
Beuge- und Greifbewegungen der Finger und Zehen zu erkennen. Oft 
sind einzelne Finger zum Theil gestreckt, gespreizt, andere gekriimmt. 
Die Bewegungen sind nicht ruckweise, sondern langsamer und stetiger 
als eigentlich choreatische. Sie sind nicht selten Begleiter ernster 
anatomischer Liisionen des Gehirns, so bei Sklerose und Atrophia 
cerebri, indess kommen sie auch als rein functionelle Stérungen, ins- 
besondere nach schweren acuten Infectionskrankheiten, wie Diphtherie, 
Typhus u. a. zum Vorschein. 

Die erwihnten Krampfformen sind wenig therapeutisch zu beein- 
flussen. Man wird indess stets mit roborirender Behandlung und vor- 
sichtiger Massage Versuche machen kénnen. Man hiite sich, durch 


allzu consequente Anwendung von Bidern die Kriifte der Kinder zu 
erschipfen. 


Sprachstérungen. 


Stérungen des Sprachvermégens sind bei Kindern hiiufig, und 
zwar lassen sich dieselben in 3 Hauptgruppen unterbringen: 

1. Die Kinder sind anscheinend von Haus aus gesund, es ist kein 
krankhafter Vorgang wiihrend der ersten Lebensperiode aufgetreten, 
der eine mangelhafte Entwickelung des Sprachvermégens kénnte er- 
warten lassen, und dennoch bleibt dasselbe aus. Das Uebel erscheint 
sonach congenital. (Alalia idiopathica. Angeborene Sprachlosigkeit. ) 
Die Ursachen der Affection lassen sich oft nicht ermitteln; es kann 
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sich um einen centralen Defect im Gehirn oder um eine feblerhafte 
Anlage der centripetalen oder centrifugalen Leitungsbahnen handeln. 

2. Die Kinder haben in der ersten Lebensperiode einen Krank- 
heitsprocess durchgemacht, dessen Recidive noch ein schweres peri- 
pheres oder centrales Leiden erkennen lassen, und als dessen Folge, 
das Sprachvermégen nicht zu normaler Entwickelung gekommen oder, 
nachdem es schon vorhanden war, wieder zerstért worden ist. In 
diese-Gruppe gehéren die nach Otitis taubstumm gewordenen Kinder, 
ferner die ganze Gruppe der mit cerebraler Hemiplegie, mit Hirn- 
geschwiilsten etc. behafteten Kinder, welche echter Aphasic, im um- 
fangreichen Sinne des Wortes, anheimgefallen sind. Die modernen 
Sprachpathologen fassen diese ersten beiden Gruppen auch unter dem 
Begritfe der Hirstummheit zusammen, und indem sie auf das mangel- 
hafte Verstiindniss des gesprochenen Wortes und des damit zu verbin- 
bindenden Begriffes hinweisen, betonen sie das Vorhandensein gewisser 
Sinnen- und Intelligenzdefecte, auch wohl Ausfiille anderer motori- 
scher Functionen bei diesen Kindern. — Die Kinder lernen nur sehr 
miihevoll das Sprechen und beherrschen dasselbe niemals ausreichend, 
sondern zeigen Wortmangel und die als ,Agrammatismus* bezeichnete 
Sprechart, die darin besteht, dass sie geordnete Satzbildungen nicht 
zu Stande bringen (Liebmann). — Das Uebel kann _begreiflicher- 
weise nur nothdiirftig durch sehr friih begonnene besondere Uebungen 
‘im Sprechen und psychische Anregung beseitigt werden. — 

3. Die Kinder zeigen rein functionelle, auf der motorischen Bahn 
gelegene Sprachstérungen (Stammeln und Stottern). 


Die beiden ersten Krankheitsgruppen kénnen hier nicht Gegen- 
stand der Erérterung werden, weil diese in das umfassende Ge- 
biet der aphasischen Stérungen fiihren wiirde; wir miissen auf die 
speciellen Lehrbiicher der Pathologie und Therapie oder auf neuro- 
pathologische Handbiicher verweisen. Auch iiber die dritte Gruppe 
kénnen nur einige kurze Angaben gemacht werden |. 

Stammeln und Stottern gehéren in die Gruppe der als Pararthrien 
bezeichneten Sprachstérungen und zwar ist das Stammeln jene Affec- 
tion, bei welcher ein ausgesprochenes Unvermégen vorhanden ist, ein- 
zelue Laute zu bilden; es handelt sich also hierbei um eine Insufficienz 
einzelner bei der betreffenden Lautbildung functionirender Muskeln oder 
Muskelgruppen. Daher Pararthria literalis. — Die Stérung kann sich 


1 Beziiglich der einzelnen Formen mége auf Coén, Pathologie und Therapie 
der Sprachanomalieen; Gutzmann, Vorlesungen tiber Stérungen der Sprache, 
Berlin 1893, bei Kornfeld, und das Stottern, Berlin 1898, bei Staude; Alb. Liebmann, 
Vorlesungen iiber Sprachstérungen, Berlin 1898, bei Coblentz, verwiesen sein, 
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auf einzelne oder mehrere Laute, Vocale oder Consonanten, erstrecken. 
Der bekannteste Typus der Stérung ist das Lispeln, Sigmatismus, bei 
welchem die Stérung sich auf den S-Laut erstreckt, der durch falsche 
Zungen- oder Lippenhaltung oder durch rasches Sprechen verstiimmelt 
werden kann. — Vielfach sind neben den rein functionellen Ab- 
weichungen organische Verbildungen an den Sprachorganen an der 
Entstehung des Stammelns betheiligt, so dass neben der functionellen 
Stérung auch wohl von einer organischen Anomalie bei derselben ge- 
sprochen werden kann. — 


Das Stottern ist ein von vielfachen theilweise krampfartigen kloni- 
schen und tonischen Mitbewegungen (Gutzmann!) begleiteter Krampf 
der Sprachmuaskeln, bei welchem unter gleichzeitiger Unregelmiassigkeit 
der Athmung das Hervorbringen ganzer Silben und Worter behindert 
ist, so dass der Fluss der Sprache eine mehr oder weniger vollstindige 
Unterbrechung erleidet. Dem Stottern liegt in nicht seltenen Fallen 
hereditiire Anlage zu Grunde; vorzugsweise ist es aber entweder eine 
gewisse Riickstiindigkeit in der Entwickelung der Athmungsorgane 
(enger Thorax) oder eine fehlerhafte Art der Athmung, welche das- 
selbe im Verlaufe der ersten Lebensjahre des Kindes erzeugt. Die 
Angabe Berkhan’s, dass das Stottern vorzugsweise bei Kindern armer 
Eltern, deren gesammte Ernihrung darnieder liegt, vorkomme, wird 
neuerdings von Gutzmann ernstlich und mit Recht bestritten. Das 
Stottern kann leider: auch erlernt werden, und so sieht man nicht 
selten in Schulen das Stottern sich geradezu epidemisch ausbreiten 
(Imitation). Beziiglch der sehr verschiedenen Deutungen der defini- 
tiven Ursachen des Stotterns, welche bei den ‘einzelnen Autoren von 
Alters her bis in die jiingste Zeit herrschend waren, kann nur auf die 
maassgebenden Special-Abhandlungen? verwiesen werden. — Sicher 
ist, dass Stottern bei geistig und kérperlich erschépften Kindern, also 
im Anschluss an Infectionskrankheiten zur Entwickelung kommen kann. 

Zur Schilderung des Stotteriibels ist wenig dem Gesagten hinzu- 
zufigen. Die Kleinen werden beim Versuch zu sprechen in dem 
Maasse unruhiger, als sie sich beobachtet glauben und iingstigen. 
Schon die Inspiration ist unvollkommen, so dass die Lungen nicht 
gehorig gefiillt werden; die Schultern machen Zuckungen, unzweck- 
miissige Bewegungen; mit dem ersten Anlauten erfolgt eine explosive 
Exspiration, bei welcher alle Athmungsluft fruchtlos mit emem Male 
verausgabt wird; jetzt wird die Respiration fiir Momente véllig unter- 


*Gutzmann, Monatsschrift fiir die gesammte Sprachheilkunde. Heft 4. 


* Die Geschichte des Stotterns in Gutzmann’s schon angefiihrtem neuesten 
Werke: ,Das Stottern“, 
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brochen, die Zunge, Lippen und die Gesichtsmuskeln kommen in giinz- 
lich unregelmassige, unmotivirté Zuckungen; das Gesicht wird roth, selbst 
cyanotisch. Die Anlautung stockt entweder mitten im Worte oder im 
Anfange eines neuen vollstiindig’, endlich erfolgt ein tiefer Athemzug, 
und nunmehr erklingt richtig oder nach mehrfachen Anstissen halb 
entstellt das gewiinschte Wort. So geht es in dem Kampfe zwischen 
Respiration und Articulation wiihrend eines ganzen Gespriiches weiter. 


Diagnose. 


Das Stammeln unterscheidet sich vom Stottern dadurch, dass es 
sich nur in der Unfihigkeit, gewisse Laute zu bilden, diussert, wihrend 
das Stottern sich ganz charakteristisch durch die fehlerhafte Athmung 
und die Unméglichkeit zu articuliren kund giebt. — Im Uebrigen ist 
nicht zu leugnen, dass beide Anomalieen auch vermischt vorkommen. 

Die Prognose des Stotterns ist, wenn das Uebel friihzeitig in 
Behandlung kommt, nicht ungiinstig, nur solche Falle ergeben von 
vornherein eine schlechte Prognose, welche bei Kindern zur Beob- 
achtung kommen, die mit der linken Hand Spiegelschrift statt der 
normalen Schrift schreiben. Bei diesen Kranken handelt es sich oft 
um eine ernstere cerebrale Anomalie, welche neben anderen Sym- 
ptomen auch Stottern verursacht (Berkhan, Soltmann, Gutzmann'). 
Je linger im Allgemeinen das Stottern bestehen bleibt, desto schwie- 
riger ist es zu beseitigen und desto fataler ist seine Wirkung auf die 
gesammte Entwickelung des Kranken. Der Kranke wird in der Regel 
missmuthig, leicht erregbar, verstimmt und dadurch geistig weniger 
leistungsfahig. 

Therapie. 


Die Therapie muss bei den genannten Sprachstérungen in erster 
Linie prophylaktisch sein. Man belehre jedes Kind vom ersten Moment, 
da es zu sprechen anfiingt, wie es laut, langsam, richtig articuliren 
solle. Die Gelehrigkeit der Kinder, oder besser gesagt, die Nach- 
ahmunegsfihigkeit ist beziiglich der Sprache geradezu erstaunlich. Kin 
3jahriger Knabe aus meiner Beobachtung sprach zu seinen taubstummen 
Eltern fliisternd oder tonlos mit sehr prignanten Mundbewegungen, zu 
anderen Erwachsenen villig normal, wie jedes Kind; so hatte er der 
Umgebung die Art des Sprechens abgelauscht. — So lernt ein Kind 
aber auch iiberraschend schnell alle Sprachfehler semer Umgebung. 
Daher diirfen stotternde Lehrer nicht geduldet werden, und stotternde 
Kinder miissen aus der Schule entfernt werden. — Schwiichliche Kin- 


1 Gutzmann: |, ¢., Januar 1891, Heft 1. 
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der sind nach allgemeinen Regeln hygienisch zu behandeln, insbe- 
sondere auch nach acuten Krankheiten mit tonisirender Nahrung und 
entsprechenden medicamentésen Hilfsmitteln (Wein, Eisen, Bider). 
Das beginnende Stottern ist durch sorgfiiltigen Unterricht im Gebrauch 
der respiratorischen Kriifte zu beseitigen, also durch Athemgymnastik. 
Man kommt hier mit den verschiedensten Methoden zum Ziel, welche 
von den modernen Sprachirzten je nach den eigenen Erfahrungen 
ausgearbeitet und in der Praxis geiibt werden. Sicher spielt eine ge- 
wisse suggestive Beeinflussung der Kranken bei allen Methoden als 
ein wesentlicher Factor der Behandlung mit. — Alle Kinder, welche 
za Sprachstérungen neigen, miissen dahin angehalten werden, durch- 
aus langsam, deutlich und exact articulirt zu sprechen. 


Pavor nocturnus. Niichtliches Aufschrecken. 


Das nichtliche Aufschrecken ist eine eigenthiimliche, nicht seltene 
Anomalie bei Kindern jiingeren Alters. — Die Erklirungsversuche des 
Leidens sind fast durchgiingig von zu einseitigen Gesichtspunkten aus- 
gegangen. Ks handelt sich zumeist weder um eine eintache Neurose, 
noch um einen einfachen Reflexact, sondern um eine psychische Ano- 
malie, bei welcher in der Regel greifbare, wenngleich nicht immer 
leicht zu entdeckende chronische kérperliche Uebel zu Grunde liegen 
und zwar bei Kindern, deren Nervensystem allerdings in gewissem 
Grade krankhatt erregbar ist. Soltmann! spricht deshalb von einer 
cerebralen Neurose (Opticushyperiisthesie). — In einigen der von mir 
beobachteten Fille waren chronische Rhinopharyngitis mit adenoiden 
Wucherungen und Tonsillarschwellungen die sicheren Ursachen des 
Uebels, in anderen Dyspepsiecen; bei einigen handelt es sich um herab- 
gekommene aniimische Kinder; so will Little? bei eimer Anzahl der 
befallenen Kinder (17 Mal unter 30 Fiillen) Herzgeriusche gefunden, 
auch Arythmia cordis beobachtet haben, was wohl méglich ist, ohne 
dass ich indess die Zusammengehorigkeit anerkennen kann. Nicht sel- 
ten diirfte auch chronische Otitis den Anlass zu der Stérung geben, wenn- 
gleich ich auch dies nicht beobachtet habe; nur die wenigsten der Kin- 
der kénnen véllig gesund befunden werden, wiewohl es méglich ist, dass 
bei besonders erregbaren Kindern nachtliche Triume, hervorgerufen durch 
fehlerhafte Erregung der Phantasie wiihrend der Tagesbeschiaftigung, die 
niichsten Anlisse zum niichtlichen Aufschrecken geben. — Bei einem 21/, 
Jahre alten Kinde konnte ich Masturbation zugleich mit dem nichtlichen 


*Soltmann: in Eulenburg’s Real-Encyklopidie Bd. 17, (Artikel ,Night- 
terrors*), III. Aufl. — 2 Little: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 268. 
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Aufschrecken erweisen, in mehreren Fallen verband sich Pavor nocturnus 
mit Chorea.— Wie man aus diesen kurzen Angaben ersieht, unterscheide 
auchich, wie es Silbermann! gethan hat, zwischen der symptomatischen 
und idiopathischen Form des Pavor nocturnus, nur will mir scheinen, 
dass die symptomatische Form die hiufigere ist, und dass dieselbe 
nicht nur als Magen-Reflexneurose auftritt, sondern dass der Reiz auch 
von anderen Organen ausgeht. — Viel verschuldet zweifelsohne zur 
Erzeugung des Pavor nocturnus der Alkoholmissbrauch, die iibel an- 
gebrachte Empfehlung des Weines und Bieres fiir erregbare Kinder; 
so habe ich einen schweren Fall von Pavor nocturnus bei einem sehr 
lebhaften 3jihrigen Kinde gesehen, den ich nur zu dem Weingenuss 
in Beziehung bringen konnte. Die Anfiille blieben ohne jede Medi- 
cation aus, nachdem der Weinmissbrauch beseitigt wurde. 


Symptome. 


Die Kinder erwachen in den ersten Nachtstunden mit einem Angst- 
schrei, setzen sich heftig zitternd oder mit den Hiinden um sich greifend 
im Bette auf, oder springen gar aus demselben heraus. Das Gesicht 
ist bleich, der Ausdruck entsetzt; kalter Schweiss bedeckt Stirn und 
Wangen. Die Umgebung wird von den Kindern nicht erkannt, zu- 
weilen bezeichnen die Kinder angstvoll die sie erschreckenden Gegen- 
stiinde. Ganz allmihlich erst erkennen die Kleinen die Umgebung, fangen 
an heftig zu weinen und beruhigen sich, nachdem sie vielleicht einen 
Trunk genommen haben. Alsbald schlafen die Kinder wieder ein und 
wissen am nichsten Morgen nichts von dem Vorgefallenen. — Der 
Verlauf des Uebels ist verschieden; mitunter hiufen sich die Anfiille 
mehr und mehr, so habe ich bei einem Madchen von 4'/, Jahren die 
Anfiille erst in 4wichentlicher, spiiter in 8tigiger Pause und zuletzt 
allnichtlich auftreten sehen; in anderen Fiillen erscheinen die Antfiille 
nur ganz selten und ohne direct nachweisbaren Anlass. — In keinem 
der von mir beobachteten Fiille sah ich je Convulsionen mit dem Auf- 
schrecken combinirt. 

Die Prognose ist giinstig. Ich habe alle Fille in relativ kurzer 
Zeit heilen sehen. 

Die Therapie wird die Ursachen zu entdecken und zu beseitigen 
haben. In einem Falle gelang es mir, durch methodische lauwarme 
Spiilungen der Nase eine chronische Rhinitis zu beseitigen, und mit 
ihr verschwanden die Anfille. Die Beseitigung der Anfille durch 
Operation der adenoiden Wucherungen nnd Tonsillotomie ist mehr- 


1 Silbermann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20. 
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fach beschrieben; ebenso kann man die Beseitigung durch Hebung 


etwaiger Dyspepsieen erzielen. — Bei sehr erregbaren Kindern ist aut 
verstindige Erziehung, auf Beseitigung jeder geistigen Ueberanstrengung 
die Aufmerksamkeit zu richten. — Im Uebrigen miissen alle hygient- 


schen Maassregeln, kithle Waschungen, vorsichtige Ernahrung u. s. w. 
zur Anwendung kommen, selbstverstiindlich ist die Vermeidung von 
erregenden Getriinken: Thee, Kaffee, Alcoholica. — Animische und 
chlorotische Kinder kénnen mit Eisen behandelt werden. Besonders 
hochgradig nervése Kinder kénnen Arsenik (Levicowasser), Brompri- 
parate oder selbst kleine Gaben Chloralhydrat oder Sulfonal erhalten. 
— Yumeist heilt indess die Affection bei zweckmissigem Regime ohne 
jede direct darauf gerichtete Therapie. 

Im Anschlusse an die ganze Gruppe der functionellen Nerven- 
krankheiten mag erwiihnt sein, dass Neuralgieen auch nicht hysteri- 
scher Natur, so Intercostalneuralgie, Ischias u. a., ebenso Hemikranie 
(Migrine) in ganz ausgesprochener Form bei Kindern zur Beobachtung 
kommen. [Ausgiebige Beachtung verdienen hier besonders die wohl 
nur als Intercostalneuralgieen aufzufassenden, iiberaus oft zur Erschei- 
nung kommenden Seitenschmerzen bei in der Pubertit befindlichen 
Kindern, Knaben und vorzugsweise Madchen. — Die Klagen sind sehr 
lebhaft und alles Forschen nach einer greifbaren Ursache vergeblich. 
Wie es mir scheinen will, handelt es sich um eine Art von , Wachsthums- 
schmerz* bei an sich zarten und etwas aniimischen Kindern; vielleicht 
hat auch der Schulbesuch seinen Antheil daran. — Der Verlauf der 
anderen der genannten Affectionen bietet ebenso wie die Aetiologie, 
im Ganzen wenig von dem bei Erwachsenen Beobachteten Verschie- 
denes, so dass hier auf die neurologischen Lehrbiicher verwiesen werden 
kann. — Beziiglich der Therapie wird man bei Kindern nur mit grosser 
Vorsicht von narkotischen Mitteln Gebrauch machen diirfen, weit mehr 
auf verstiindiges hygienisches und roborirendes Regime und allenfalls 
auf Nervina wie Antipyrin, Chinin, Phosphor, Arsenik und Eisen zu- 
riickzugreifen haben. — 


Psychische Stérungen. 


Idiotismus. Geisteskrankheiten. Hysterie. 

Der Idiotismus stellt eine Hemmungsbildung in der psychischen 
Entwickelung dar. Derselbe lisst die mannigfachsten Abstufungen yon 
der relativ geringen Riickstindigkeit einzelner geistiger Functionen 
(Imbecillitét) bis zum vélligen Ausfall jeder geistigen Anlage und zur 
vollstindigen Verthierung des Kindes erkennen. — Je schwerwiegender 
und umfangreicher der geistige Defect ist, desto bedeutender zeigt sich 
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in der Regel die anatomische Anomalie des Gehirns. So findet man 
totale Atrophie einer Gehirnhilfte und Ersatz derselben durch Flissig- 
keit (Hydrocephalus ex vacuo), Porencephalie, Atrophie einzelner Ge- 
hirntheile, Sklerose des Gehirns, Verbildung des Schidels durch ver- 
friihte Verknécherung und vorzeitigen Schluss der Nihte, Mikrocephalie, 
chronischen angeborenen Hydrocephalus u. s. w. 

In dieses Gebiet gehdren auch die neuerdings von Sachs', Jacobi2, 
Mohr, Falkenheim* u. A. beobachteten Fiille von sogenannter 
amaurotischer familiirer Idiotie, wie auch ich einen beobachtet habe. 
Die Affection, sonderbarer Weise meist nur bei jiidischen Kindern be- 
obachtet, zeigt neben allen die Idiotie charakterisirenden psychischen 
Defecten die eigenartigé Verinderung, dass die Macula lutea (auch mein 
Fall betrifft ein 1J.5 Monate altes jiidisches Kind) von einem tief dunke! 
rothen Fleck eingenommen wird, und vollstindige Amaurose mit Opticus- 
atrophie sich entwickelt. Die Affection entwickelt sich langsam, gleich- 
zeitig mit Lahmungen der Riickenmuskulatur und der Extremitiiten und 
steter Abnahme der Intelligenz. Spiiter erscheinende spastische Zustiinde 
der gelihmten Muskulatur, Atrophie derselben, Nystagmus- und Sensi- 
bilitétsstérungen, auch Schlingbeschwerden und endlich unaufhaltsam 
fortschreitender Marasmus mit tiédtlichem Ausgang. Es handelt sich 
hierbei um degenerative Verinderungen des Grosshirns, den Pyramiden- 
bahnen und der Optici, ohne dass bisher eine Aetiologie der furcht- 
baren Affection zu ermitteln war; in meinem Falle fand sich eine 
diffuse Sklerose des Gehirns. — 

Die Symptome des Idiotismus sind im Uebrigen iiberaus vielge- 
staltet; bei den schwersten Formen fehlt den entweder rastlos toben- 
den oder stumpfsinnig dahin briitenden Kindern jedes Vorstellungs- 
vermégen, Gediichtniss, Sprache; die Sinnesorgane sind mangelhaft ent- 
wickelt, insbesondere Gehér, Geruch und Geschmack, wiihrend Seh- 
vermégen und Tastempfindungen relativ giinstig entwickelt erscheinen. 
Die Folge ist die Riickstindigkeit geistiger Entwickelung noch unter- 
halb der thierischen; nicht selten mit intercurrenten epileptischen Krim- 
pfen. — In den leichteren und leichtesten Fallen werden Vorstellungen, 
wenngleich in beschriinktem Grade, gebildet, die Aufmerksamkeit fiir 
die Umgebung ist wenigstens in mancher Richtung vorhanden, und das 
Sprachvermégen ist, wenn auch mangelhaft, so doch kenntlich und 
bildungsfihig. 

Nur in diesen letzteren Fiillen erreicht die Erziehung Erfolge, und 
es gliickt durch geeigneten, in Anstalten sachverstiindig geleiteten 


es 1 Sachs: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 8. — 2 Jacobi: Archives 
of Paediatrics, Aug. 1898, p. 560. — 3 Falkenheim: Verhand]. der Gesellschaft 


f. Kinderheilkunde in Aachen 1901, pag. 19; s. auch daselbst die Literaturangaben. 
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Unterricht, wenigstens nach manchen Beziehungen, insbesondere durch 
Aneignung mechanischer Fertigkeiten brauchbare Individuen zu schaffen. 
— Daher ist die frithe Ueberfiihrung der Kinder in die Idiotenanstalten 
dringend zu empfehlen. 

Die eigentlichen Geisteskrankheiten und die Hysterie wurden 
bis vor noch nicht langer Zeit als seltene Erkrankungen des kind- 
lichen Alters betrachtet, wenngleich schon vor Jahren Le Paulmier 
(1856) und West (1860) in hichst lehrreichen Aufsitzen ihre Be- 
deutung klargelegt hatten. In neuerer Zeit hat man denselben indess 
wachsend regere Aufmerksamkeit zugewendet, und in den Arbeiten 
yon Steiner, Giintz, Hasse, Finkelnburg, Zit und Scherpf, 
Tuezek u. A. sind hichst beachtenswerthe Beobachtungen iiber psy- 
chische Stérungen des kindlichen Alters niedergelegt worden; ferner 
haben die Psychosen des kindlichen Alters durch Emminghaus in 
Gerhardt’s grossem Handbuch der Kinderkrankheiten und Paul 
Moreau!, auch durch Conrads?, B. Sachs* eingehende Behandlung 
erfahren, wiihrend Riesenfeld, Clopatt, Jacobi, ebenso wie Jolly + 
iiber die Hysterie der Kinder interessante Beobachtungen gebracht 
haben. — Wir kénnen hier nur in kurzen Umrissen das Nothwendigste 
beriicksichtigen. 

Die Aetiologie der psychischen Anomalieen des kindlichen Alters 
ist im Wesentlichen dieselbe, wie diejenige der Erwachsenen. Als 
iitiologische Momente kommen in erster Reihe die Erblichkeit und 
die Erziehung zur Geltung. LErbliche Belastung giebt sich in der 
somatischen Anlage des Nervensystems, in einer Art labileren Gleich- 
gewichtes desselben, welche jede Form nerviser Erregung zu einem 
lebhafteren Ausdruck kommen lisst, zu erkennen. Dies zeigt sich 
insbesondere in gesteigerter Reflexerregbarkeit der belasteten Kinder, 
in kérperlicher und psychischer Hyperiisthesie, in geringer Stetigkeit 
des Charakters (Reizbarkeit und Launenhaftigkeit); die Bedeutung der 
Erziehung ist fiir Jeden durchsichtig, der iiberhaupt Kindererziehung 
geleitet hat. Verwéhnung und iibergrosse Nachgiebigkeit, rigorose 
Hiirte und Hintansetzung, Vernichtung der Kindlichkeit durch Ueber- 
reizung der Vorstellungen und Lenkungen derselben vom Anschaulichen 
weg auf das Uebersinnliche, endlich Ueberanspannung der geistigen 
Thiitigkeit durch Lernstoff sind die traurigsten Factoren, welche die 
Psychosen erzeugen. Von geringerer itiologischer Bedeutung sind Ver- 


' Paul Moreau, Der Irrsinn im Kindesalter, iibersetzt yon Fr. Demetrio 


Galatti. Stuttgart 1891, Enke. — 2 H. Conrads, Geisteskrankheiten im Kindes- 
alter: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 19, p. 175. — 3 B. Sachs, Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten. Deutsche Uebersetzung. p. 487. Wien 1897, Deuticke. — 4 Jolly: 


Berliner klin. Wochenschr. 1892. No. 34. 
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letzungen des Gehirns, entztindliche Processe desselben, schwere, durch 
acute Krankheiten erzeugte Aniimieen, Masturbation, chroniche Herz- 
krankheiten (Zit), ferner psychische Adore, wie Schreck und Furcht 
und der zu Imitation verleitende Eindruck, endlich Syphilis und In- 
toxicationen. Die Epilepsie, Chorea, insbesondere die als Chorea magna 
beschriebenen Falle und die Hysterie sind schon recht eigentlich den 
Psychosen verwandte und aus gleichen Ursachen hervorgegangene 
Processe, sie sind also selbst nicht mehr rein causaler Natur; iiberdies 
haben wir das epileptische Irresein schon erwiihnt (s. 8. 593). Die 
psychische Stérung kann alle psychischen Qualitiiten der Kinder be- 
treffen. Sie giebt sich sonach in erster Reihe als Anomalie der Ge- 
fiihle kund, indem entweder ein krankhaft gesteigertes Uebermaass 
der normalen kindlichen Gefiihlsempfindungen und -Aeusserungen, eine 
Verkehrtheit derselben oder endlich ein Defect zum Vorschein kommt. 
Daher gesteigerte Lust- und Weheempfindungen, plétzlicher unmotivirter 
Stimmungswechsel, Lust am Unschénen, Abneigung gegen sonst gern 
gesehene Menschen und Dinge, tiefer Ernst, stumpfsinniges Hinbriiten 
und Apathie. 

Sodann kommen Anomalieen im Vorstellungs- und Denkver- 
mégen vor. — Stérungen in der Auffassung der Umgebung, im 
Gedichtniss, fehlerhafte Richtung in der Wahrnehmung mit Sinnes- 
tiuschungen, Hallucinationen auf dem Gebiete der Seh-, Tast- und 
Gehérsphiren mit Exaltations- und Depressionszustiinden, welche die- 
selben begleiten, weiterhin echte Zwangsvorstellungen, Ideenflucht und 
Wahnvorstellungen. Endlich sind Anomalieen der Willensiiusserung 
vorhanden. Streben und Handeln nach Richtungen, die dem kindlichen 
Wesen sonst fern liegen, Aeusserungen unkindlicher Begehrlichkeit, 
perverse oder verfriihte Befriedigung des Geschlechtstriebes, Kigen- 
sinn, Bosheit und Hang zum Verbrechen, Zerstérungswuth. Vielfach 
combiniren sich in demselben Individuum alle drei Kategorieen, so dass 
complicirte psychische Krankheitsformen zu Stande kommen. Ks soll 
nicht unerwiihnt bleiben, dass Soltmann im Anschlusse an die be- 
kannten Studien der Schriftformen Erwachsener auch bei psychisch 
nicht véllig intacten Kindern Stérungen in den Schriftformen nachzu- 
weisen im Stande war, insbesondere auf das Verfallen in Spiegelschrift 
bei Schreibversuchen mit linker Hand hinwies ' 

Emminghaus, dem ich in der Darstellung der Psychosen im 
Wesentlichen folgte, unterscheidet folgende speciellere Formen des 
kindlichen Ivrreseins: 

1 Soltmann, Schrift und Spiegelschrift bei gesunden und kranken Kindern, 
Piidiatrische Arbeiten. Baginsky: Festschrift fiir Henoch. 
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Cerebrale Neurasthenie. Massige Abschwiichung der intellec- 
tuellen Fihigkeiten mit Verinderung der Stimmung, Stérungen des 
Schlafes und der Erniihrung, zumeist entstanden durch geistige und 
kérperliche Uebermiidung. Die Krankheit ist zumeist durch geeignete 
psychische Schonung und normale physische Pflege heilbar. 

Melancholie. Gewoéhnlich subacut oder chronisch verlaufende 
Depressionszustiinde, die mit Angst und Wahnvorstellungen und stumpf- 
sinnigem Hinbriiten einhergehen kénnen. Auch diese Affection ist in 
der Regel heilbar. 

Manie. Ununterbrochene, andauernde, weder spontan noch durch 
Ermiidung noch durch Tadel oder Schaden aufgehaltene, ausgelassene 
iiberreizte Stimmung und Willensiiusserung, die leicht in Zornaus- 
briiche oder Wuthdusserungen ausartet, den Schlaf unterbricht, sich 
in tiberhastetem Thun bei Bewegungen, bei Aufnahme von Speise und 
Trank, beim Sprechen kund thut. In der Regel stellt sich schlesslich 
unter Ermiidung Schlaf und allmiihlich Wiederkehr zu dem normalen 
psychischen Verhalten ein. Die Gefahr eigener Schaidigung macht bei 
diesen Kindern eine sehr sorgsame Ueberwachung nothwendig. 

Acute Dementia in zwei Formen, als stuporése mit Hervortreten 
der Depressionssymptome, als agitirte mit grosser Unruhe einhergehend, 
beide mit erheblichen Defectiiusserungen im Intellect, beide indess bei 
KXindern nur sehr selten und in der Regel wohl nach lingerer oder 
kiirzerer Zeit heilbar. 

Hypochondrie mit der von Erwachsenen her hinlinglich be- 
kannten Seelenverstimmung, die sich auf eigene kérperliche Zustinde 
bezieht; sie kann direct an erlebte Ereignisse, Todesfiille in der Familie, 
schlecht verstandene Aeusserungen der Umgebung etc. anschliessen. 
Ihre Prognose ist nach Maassgabe der gesammten Erziehung, der Erb- 
lichkeitsverhiltnisse verschieden, nicht selten ist das Leiden unheilbar. 

Paranoia. Primire Stérungen des Vorstellens mit Wahnvor- 
stellungen, die sich auf die eigene Person beziehen; daher vielfach 
Verfoleungswahn, der mit den verschiedensten Hallucinationen einher 
geht und aus denselben seinen Ursprung nimmt. Die Affection kommt 
nicht selten ganz acut in der Reconvalescenz nach schweren Krank- 
heiten, nach Scharlach, Typhus u. a. zum Vorschein und kann von 
intereurrenten Anfiillen von Tobsucht oder Stupor begleitet sein. In 
der Regel weicht sie mit der fortschreitenden Reconvalescenz unter 
veeignetem Regime. 

Als seltenere Vorkommnisse beschreibt Emminghaus weiterhin 
Geistesstérungen durch Zwangsvorstellungen, transitorisches 
lrresein und das auch von friiheren Autoren (Steiner, Scherpf, 
Kelp) schon erwiihnte periodische und circulire Irresein, 
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Hervorragend wichtig ist endlich die als Gemiithserkrankung, 
als moral insanity zu bezeichnéende Geistesstérung. 

Die Krankheit muss jedem Arzte und Pidagogen bekannt sein. 
— Sie giebt sich schon frithzeitig durch Unstetheit, Widerhaarigkeit 
des Wesens, durch Herzlosigkeit und geradezu durch Grausamkeit des 
Charakters zn erkennen. Lehrer und Eltern werden zur Verzweiflung 
gebracht durch den anscheinend absichtlichen Ungehorsam, welcher 
um so mehr ins Gewicht fillt, als der Intellect normal, nach mancher 
Richtung auffallend giinstig entwickelt erscheint. Im weiteren Fort- 
schritte des anfiinglich leider hiufig verkannten Uebels entwickeln sich 
oft mehr und mehr verbrecherische Charakterziige, die selbst bis zum 
Mord fiihren; der schliessliche Ausgang in maniakische Zufiille oder 
in Z4ustiinde von Melancholie und endlich in totalen geistigen Unter- 
gang, in Blédsinn ist nichts Ungewoéhnliches. — Die friihere Erkenntniss 
des Uebels und die rechtzeitig eingeleitete sachverstiindige Anstalts- 
pilege kann manches der ungliicklichen Kinder vor dem Untergange retten. 

Das wechselvolle Bild der Hysterie kommt bei Kindern genau 
in derselben Weise zur Anschauung, wie bei Erwachsenen, bei Knaben 
sowohl wie bei Madchen, und, nach meinen eigenen Erlebnissen zu 
urtheilen, scheint die Erkrankung bei Kindern der besseren Stiinde 
geradezu erschreckend hiiufig zu sein. — Unter den itiologischen Mo- 
menten spielen schlimmes Beispiel seitens des hysterischen Vaters oder 
der hysterischen Mutter, wenn man so will, eine Art von mit erblichen 
Grundlagen verbundene Imitation, fehlerhafte Erziehung, geistige Ueber- 
miidung, Masturbation die Hauptrolle.e — Man hat versucht, den 
Symptomencomplex hysterischer Erkrankung einzutheilen und gewisse 
Kategorieen der Formen aufzustellen; so unterscheidet Seeligmiiller 
die maniakalische, hypnotische, epileptische und convulsive Form, 
andere Kategorieen scheidet Henoch; indess ist jede Kintheilung ver 
geblich, schon um deswillen, weil zwischen den einzelnen Erkrankungs- 
formen stete Ueberginge Statt haben, weil jeder Fall der einen Kate- 
gorie durch neu hinzutretende Symptome jeden Augenblick zu dem- 
jenigen der anderen Kategorie werden kann. Dies wird Jeder aus 
eigenen Beobachtungen erfahren, und dies geht auch aus den klassi- 
schen Mittheilungen Charcot’s iiber die puerile Hysterie hervor. — 
Im Einzelnen beobachtet man bei Kindern schwere Sensibilitiits- 
stérungen, zunichst Hyperiisthesieen; man beobachtet die von Charcot 
u. A. nachgewiesenen hysterogenen Zonen, von denen aus der hyste- 
rische, zum Theil convulsive Anfall ebenso ausgelist wie auch oft 
sistirt werden kann. Heftige Neuralgieen, Migriine, umschriebener 
Scheitelschmerz (clavus hysterius), Trigeminusneuralgieen, Occipital- 
neuralgieen u. a. kénnen zur Beobachtung kommen; besonders hiiufig 


624 Psychische Stérungen. 


beobachtet man hysterische Gelenkschmerzen, mit und ohne Contrac- 
turen, welche echte Gelenkaffectionen vortiiuschen kénnten, wenn 
nicht das absolute Freisein von allen entziindlichen Erscheinungen, 
von Schwellung, Réthung u. s. w., der spontane Wechsel und der zeit- 
weilige Nachlass des Schmerzes die Art des Uebels charakterisiren 
wiirden. Heisshunger (Bulimie), Irritationszustiinde in der Ovarien- 
gegend, in der Blase mit oder ohne Enuresis nocturna und diurna 
sind nicht selten. — Weiterhin kommen Aniisthesieen zum Vorschein, 
so volle Hemianisthesie einer Kérperhiilfte, in welcher traumatische 
Einfliisse, Nadelstische, die Faradisation, Kiilte und Hitzeeinwirkungen 
nicht empfunden werden, sodann Abschwiichungen des Gehérs, des 
Geschmackes, des Gesichtes, namentlich jene von Charcot beschrie- 
benen Amblyopieen mit Gesichtsfeldeinschrinkungen; ebenso werden 
Paristhesieen beobachtet, taubes Gefiihl in der Haut, Ameisenkriechen 
u. s. w. In der motorischen Sphire sind alle Arten von zum Theil be- 
grenzten tonischen bis zu den intensivsten gemischten tonischen und 
klonischen Kraimpfen mit epileptiformem Charakter zu beobachten, so 
die von Charcot als Hysteria major beschriebene Form epileptiformer 
Krimpfe und nachfolgender tetanischer Contractur der Riickenstrecker 
(Gewdlbstellung), langwieriges caput obstipum, choreatische Bewe- 
gungen, Schiittelkriampfe, Spasmus nutans, Singultus, auch Lach-, 
Wein- und Schreikrimpfe. Sodann findet man gerade bei Kindern 
nicht selten hysterisches Wiirgen und Erbrechen sofort nach der 
Nahrungsaufnahme, bis zum fortgesetzten Erbrechen jedweder Nahrung, 
wie ich ganz jiingst erst einen der hartnickigsten, aber schliesslich 
durch Suggestion von mir geheilten Falle bei einem 5jihrigen Mid- 
chen beobachtet habe, endlich schweré Respirationskriimpfe, Husten- 
attaquen, Anfille von schwerer beingstigender Dyspnoé mit schniirenden 
Empfindungen um den Thorax; auch kommen langdauernde Con- 
tracturen der Extremitiitenmuskeln vor. — Auf der anderen Seite 
gehoren Liihmungsformen durchaus nicht zu den Neltenheiten, so 
Oculomotoriuslihmungen, Stimmbandlahmungen, Lihmungen der Ex- 
tremititen paraplegischer und hemiplegischer Natur, mit Anisthesieen 
oder auch ohne diese. Das Verhalten der electromuskuliren Erreg- 
barkeit, das Fehlen der Amyotrophieen schiitzen hier vor der Ver- 
wechselung mit spinaler Kinderlihmung. — Endlich kommen schwere 
vasomotorische Stérungen vor, so rascher Wechsel von Bliisse und 
Rothe, Urticaria, Erytheme, papulése Ekzeme, und vielleicht gehiren 
auch einzelne Fille bulléser Hauterkrankungen (Pemphigus) hierher; 
ebenso einzelne Falle yon Himorrhagieen der Haut und selbst innerer 
Organe. Nicht selten sind Secretionsanomalieen, Stérungen der Speichel- 
secretion, sowohl Hypersecretion, wie abnorme 'Trockenheit des Mundes, 
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auch Polyurie. — Nimmt man zu alledem noch psychische Alterationen 
hinzu, schwere Depression des Gemiithes oder Exaltationszustiinde bis 
zu eaalnldschon Anfallen, Hallucinationen, Delirien, Anfille von Kata- 
lepsie, Somnambulismus, so begreift man, wie mannigfaltig das ge- 
sammte Krankheitsbild der infantilen Hysterie sich gestalten kann. 
Nicht zu vergessen ist tiberdies, dass geradezu epidemisch sich ver- 
breitende infantile hysterische Symptomencomplexe in Schulen und 
Pensionen zur Beobachtung gelangen kiénnen, von denen manche ver- 
kannt als Imitationschorea beschrieben worden sind. 

Die Prognose der Hysterie ist sehr verschieden je nach den 
ursichlichen Verhiltnissen und nach den Einfliissen, welche bei der 
Erziehung der Kinder zur Geltung kommen. Sichar kann die hyste- 
rische Erkrankung in das spiitere Leben mit iibergefiihrt werden und 
zu schweren, spiter unheilbaren psychischen Anomalieen fiihren, wenn 
die geistige Leitung eines Kindes nicht rechtzeitig in verstiindige Hinde 
gelangt. Auf der anderen Seite steht fest, dass unter giinstiger und 
sachverstiindiger Beeinflussung eines Kindes, sofern nicht ganz beson- 
ders schwere hereditiire Einfliisse za Grunde liegen, vollstiindige Her- 
stellung erfolgen kann. Die Prognose des inzelfalles wird also von 
diesen mannigfachen Umstiinden abhiingig sein. 

Die Therapie der Psychosen und der Hysterie wird durch die 
Aetiologie indicirt. — Jeder einzelne Fall erheischt andere Maass- 
nahmen. Psychosen, welche aus acuten entziindlichen Processen (insbe- 
sondere traumatischen) hervorgegangen sind, miissen unter Umstiinden 
ernstlich antiphlogistisch mittelst His, Blutentzichungen und ableitenden 
Mitteln behandelt werden. Durch Anaemia cerebri (Hydrocephaloid, nach 
Infectionskrankheiten) bedingte Psychosen kénnen mit Kisen- und China- 
priparaten und roborirender Diit zur Heilung gefiihrt werden. Beide 
Formen geben relativ giinstige Prognosen. — Alle psychischen Erkran- 
kungen, bei welchen andere causale Momente als hereditiire Anlage und 
Erziehungsfehler sich nicht finden lassen, stellen therapeutisch schwierige, 
aber oft um so lohnendere Aufgaben. Hier muss die gesammte Hygiene 
des Kindes ins Auge gefasst und mit sicherer kenntnissreicher Hand 
Kérper- und Gemiithspflege geleitet werden. Wesentliche Erfolge 
kann man auch hier in einzelnen Fiillen mit der electrischen, in anderen 
mit der Kaltwasserbehandlung, in noch anderen mit der Anwendung 
der Gymnastik und Massage erreichen; fiir das Kinzelne lisst sich 
aber ein Rath nicht ertheilen, da jedes so belastete Kind individuell 
angefasst und behandelt venlen muss. Im Allgemeinen kann man 
nur sagen, dass man die Kinder dem Hinflusse schlechter und excen- 
trischer Erziehung friihzeitig entziehen und in eine feste, verstiindige 
pidagogische Hand geben muss. Gleichmiassigkeit, Ordnung und Ruhe 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 40, 
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sind die Grundbedingungen therapeutischen Erfolges; es wird einleuch- 
ten, dass man unsere moderne Treibhauserziehung von den Kindern 
mit allen Mitten fern zu halten habe; indess wird man auch jedes 
intercurrente somatische Uebel (Dyspepsieen, Infectionskrankheiten etc.) 
bei solechen Kindern besonders wachsamen Auges zu behandeln haben. 
Die so geiibte Umsicht wird in vielen fast verzweiflungsvollen Fallen 
segensreiche Frucht tragen. 


Progressive Muskelatrophieen. 
Dystrophia muscularis progressiva (Erb). 


1. Neurotische oder spinale Formen. 


Wir haben in friiheren Capiteln Amyotrophieen cerebraler und 
spinaler Natur kennen zu lernen Gelegenheit gehabt (s. spastische 
Cerebralliahmung S. 520; Poliomyelitis 8. 563; spastische Spinallah- 
mung §. 572). Zu diesen hinzu zu rechnen wiren noch einige bei 
Kindern selten zu beobachtende Formen, so kinnen Lihmungen, welche 
als neurotische Muskelatrophieen zu bezeichnen sind, nach dem Typus 
Aran-Duchenne an Hand- und Armmuskulatur beginnen und von 
hier aus vorschreiten, oder als Hoffmann’scher Typus, an den Unter- 
extremititen beginnen und spiiter die Hand- und Armmuskulatur er- 
greifen. Mit gewissen Abweichungen, aber immerhin friihzeitiger Be- 
theiligung der Muskeln der unteren Extremitiiten sind weiterhin von 
Charcot-Marie und von Déjérine und Sottas Muskelatrophieen be- 
schrieben worden. Bei allen diesen Typen ist eine spinale Erkrankung, 
und zwar bei den ersten der vorderen Wurzeln und der Vorderhérner 
des Riickenmarks als die Ursache der Muskellihmung und des Muskel- 
schwundes zu erkennen, wihrend bei den letzteren die Degeneration 
der Hinterstriinge und der hinteren Wurzeln wesentlich mit zur Er- 
schemung kam. 


2. Primire myopathische Formen. 


Die Erkrankungsformen der folgenden Gruppe sind nun von den 
neurotischen auszusondern; dieselben sind reine und originiire Myopa- 
thieen; allerdings muss hervorgehoben werden, dass der auf diesem 
Gebiete verdienstvolle Autor Erb! dennoch den Verdacht ausspricht, 
dass bei verbesserten Untersuchungsmethoden vielleicht ein neurotischer 


‘ Erb: Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Mirz 1884; und Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 1, Heft 1, 2; s. daselbst auch die Literatur, 
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Ursprung der Affectionen sich werde nachweisen lassen und dass zum 
mindesten trophische Stérungen, von den Riickenmarkscentren aus- 
gehend, der Krankheit zu Grunde liegen. Es liegt allerdings eine 
Reihe von Beobachtungen vor, aus denen wenigstens so viel hervor- 
geht, dass muskulire Dystrophieen sich an Muskelgruppen entwickeln, 
welche lingere Zeit vorher von spinaler Lihmung befallen worden 
waren (Seeligmiiller, Kobler! u. A.), und neuerdings giebt Sainton2 
fiir einen Fall von Amyotrophie des Typus Charcot-Marie den Befund 
eines alten himorrhagischen Herdes im dussersten Theile des Linsen- 
kerns und in der inneren Kapsel, iiberdies Sklerose der Hinterstriinge, 
besonders der Burdach’schen, leichte Degeneration der Pyramidenbiindel, 
Veriinderungen der Clarke’schen Siéulen und Atrophie der Vorderhorn- 
zellen. An den peripheren Nerven, besonders den feinen intracellularen 
unbedeutende Faserdegeneration. Nachdem Marinescu fast den gleichen 
Befund spinaler Veriinderung bei einem analogen Falle gegeben hat, 
scheint es sich also doch in erster Linie um eine Spinalerkrankung zu 
handeln. 

In der Arbeit Erb’s iiber die Affection wird auch die Meinung 
vertreten, dass die bisher getrennt beschriebenen Typen der Er- 
krankung, 1. Pseudohypertrophie, 2. juvenile Muskelatrophie, 3. in- 
fantile Muskelatrophie mit primirer Gesichtsbetheiligung, 4. hereditire 
Muskelatrophie, ein und dieselbe Krankheit seien, und dass Ueber- 
giinge unter den einzelnen ‘l'ypen vorkommen, die dies erweisen, so 
dass es besser ist, tiberhaupt nur zwei Hauptgruppen, die Dystrophia 
muscul. progressiva infantum mit den Untergruppen der hypertrophischen 
und atrophischen Form und die Dystrophia m. pr. juvenum et adulto- 
rum zu unterscheiden, — Die atrophische Form der ersteren wiirde 
wieder die mit primiirer und die ohne Gesichtsbetheiligung, die hyper- 
trophische und die mehr lipomatiése (pseudohypertrophische) und die 
echt hypertrophische unterscheiden lassen. Wir geben im Folgenden 
die Haupttypen wieder. 


a) Pseudohypertrophie der Muskeln (Atrophia muscularis pseudohypertrophica 
s. lipomatosa). Dystrophia muscularis progressiva hypertrophica (Erb). 
Die Pseudohypertrophie der Muskeln, urspriinglich von Duchenne 
und Griesinger beschrieben, ist schon von Cohnheim als eine echte 
Muskelkrankheit erkannt worden. 
Die Aetiologie der Krankheit ist véllig dunkel; nur soviel steht 
fest, dass die Disposition zu derselben in einzelnen Familien besteht, 


1G. Kobler: Ueber einen complicirten Fall neuromuskulirer Erkrankung: 
Wiener med, Wochenschr. 1899, No. 18 bis 21. — 2? P. Sainton: Nouy. Journ. 


de la Salpetr. 1899, p. 206. 
40* 


628 5 Progressive Muskelatrophiecen. 


so dass mehrere Geschwister nach einander daran erkranken; in wie 
weit tiberdies schlechte Ernihrungsverhiltnisse und allgemeine ungiin- 
stige Lebensverhiiltnisse die Anlage zu der Krankheit geben, wie dies 
von einzelnen Autoren vermuthet wird (Coste, Heller), ist bisher 
nicht sicher gestellt. Fast immer sind es Knaben, welche befallen 
werden; bei der Unscheinbarkeit der ersten Symptome ist der Anfang 
des Uebels nicht genau anzugeben, indess scheint es, dass selbst bei 
Kindern, welche erst im vorgeriickteren Knabenalter zur arztlichen 
Beobachtung kommen, die Krankheit viel friiher entstanden sei. In 
einem vor 2 Jahren von mir beobachteten Falle, einen 7jihrigen 
Knaben betreffend, war nicht der geringste itiologische Anhaltspunkt 
za gewinnen. Erbliche Belastung war nicht vorhanden, 4 Geschwister 
des Knaben waren gesund, in einem anderen geradezu schulgerechten 
Falle, welcher im Krankenhause von mir beobachtet wurde, einem 
fast 11jahrigen Knaben, soll die Krankheit im 9. Lebensjahre ohne 
nachweisliche Ursache begonnen haben. — Der Vater soll angeblich 
an Gelenkrheumatismus gelitten haben; 1m Uebrigen ist ein hereditires 
Moment nicht nachweisbar; 2 ganz jiingst von mir beobachtete typische 
Fille, beide Knaben von 10 Jahren betreffend, lassen ebenfalls jeden itiolo- 
gischen Anhalt vermissen. Bei dem einen begann das Uebel angeblich 
mit Kreuzschmerzen und niichtlichen schmerzhaften Wadenkriimpfen, 
ohne jede nachweisbare Ursache, indess auch in Begleitung einer ge- 
wissen geistigen Riickstindigkeit, welche das Fortkommen in der Schule 
iibel beeinflusste; bei dem anderen, ebenfalls geistig etwas riickstiindigen, 
sonst aber bisher gesunden Knaben stellte sich die Krankheit mit Em- 
pfindungen im Kreuz, Beschwerden beim Gehen und ungeschickten 
Hantirungen mit den Hinden ein. — 


Pathologische Anatomie. 


Cohnheim schildert das Centralnervensystem als véllig intact; 
dasselbe bestitigt Fr. Schultze'; nur an einzelnen peripheren Nerven, 
so am N. ulnaris fand Schultze Vermehrung von Bindegewebe und 
Kernvermehrung. Die Muskeln haben an einzelnen Kérperstellen an 
Volumen betriichtlich zugenommen, sie sind auffallend hart und fest. 
Mikroskopisch beschreibt Schultze an denselben drei verschiedene 
Formen der Verinderung, stark veriinderte, missig entartete und fast 
normale Muskeln. Die am stiirksten veriinderten sind schon makro- 
skopisch als fettreich zu erkennen. Man sieht an ihnen neben reichen 
Massen von Bindegewebe reichliche Fettzellen, die Muskelfasern sind 
von blassrother Farbe, in Fett eingebettet; ihre Querstreifung ist in 


‘Fr. Schultze, Ueber progressiven Muskelschwund ete. Wiesbaden 1886. 
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der Regel erhalten. Diese Verdnderungen sind absteigend quantitativ 
und qualitativ bei den anderen zwei Formen vorhanden. Mitunter iiber- 
wiegt bei der Krankheit die Vermehrung des Bindegewebes, mitunter die- 
jenige des Fettgewebes, indess scheint es, wie wenn die Fettanhiufung 
den spateren Stadien des Processes entspriche (Friedrich). Im Grossen 
und Ganzen erscheint der Process als eine interstitielle Myositis. 


Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt mit einer eigenthiimlichen Schwiiche in 
den unteren Extremitiiten. Die Kinder haben wenig Lust zum Gehen 
und ermiiden iiberaus leicht, gleichzeitig stellt sich aber eine eigen- 
thiimliche Art des Ganges heraus. Derselbe erfolgt breitbeinig, und 
der Rumpf wird in auffallender Weise auf den unteren Extremitiiten 
gleichsam balancirt. Nach Duchenne ist dieses Phinomen das wich- 
tigste und am meisten charakteristische bei der Krankheit. Unter- 
sucht man hierbei die Muskeln der Extremitiiten, so fiihlt man, dass 
insbesondere die Wadenmuskeln auffallend hart und fest sind; die- 
selben treten in stattlichen prallen Muskelbiuchen hervor. Allmihlich 
gesellt sich dem auffiilligen schwankenden Gange eine eigenthiimliche, 
-ausgesprochene lordotische Haltung der Wirbelsiiule in der Lenden- 
gegend hinzu. Versucht man die Lordose auszugleichen, so sinken 
die kleien Patienten nach vorn iiber zusammen und sind nicht anders 
als mit Zuhilfenahme der Arme und Hinde in ganz eigenartiger und charak- 
teristischer Weise, gleichsam an sich selbst hinaufkriechend im Stande, 
sich wieder aufzurichten. In diesem Zustande bleiben die Kranken eine 
Zeit lang; allmihlich beginnen indess gewisse Veriinderungen in der Ge- 
staltung der unteren Extremitiit. Es entwickelt sich ein ausgesprochener 
Pes equinus; der Hacken ist von dem Boden ab in die Héhe gezogen, 
wiihrend gleichzeitig die Planta pedis sich aushéhlt und die nach dem 
Dorsum pedis in den Basalphalangen hyperextendirten, m den iibrigen 
Phalangen flectirten Zehen eine Krallenform annehmen (Duchenne). 
Gleichzeitig nimmt die Schwiche der Muskeln mehr und mehr zu, so 
dass die Kranken Bewegungen fast nicht mehr auszufiihren im Stande 
sind. Zuweilen sind jetzt einzelne der Riickenmuskeln und die Glutaei 
in den Process mit hineingezogen und erscheinen als colossale plastisch 
hervortretende Muskelbiiuche. — Fibrilliire Muskelzuckungen sind nicht 
vorhanden. Die electromuskulire Erregbarkeit ist fiir beide Strom- 
arten in den befallenen Muskeln herabgesetzt. Entartungsreaction fehilt. 
Zumeist sind die Kinder geistig véllig normal. Der Verlauf des Uebels 
ist durchaus chronisch; langsam fortschreitend nimmt die Verinderung 
der Muskeln zu, und der tédtliche Ausgang erfolgt bei den allmiihlich 
mehr und mehr geliihmten Kindern in der Regel durch eine inter- 
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currente Krankheit. Von den letzten 3 der von mir beobachteten Fille 
zeigte der erste simmtliche Schultermuskeln, eingeschlossen die Del- 
toides, Supra- und Infraspinati, die Riickenstrecker, Bicipites brachii, 
atrophisch. — Intact die Muskeln des Unterarmes und der Hinde. — 
Stark hypertrophisch die Muskeln des Oberschenkels und ganz beson- 
ders die Wadenmuskulatur, die sich bretthart anfiihlte. Facialisgebiet 
erschien intact. Intelligenz im Ganzen riickstiindig, die electromuskulire 
Erregbarkeit im Ganzen etwas herabgesetzt. — Keine Entartungsre- 
action. — Das Uebel langsam fortschreitend. — Der Knabe wurde 
ungeheilt entlassen. 

Bei dem zweiten beobachtet man Atrophie der Mm. pectoralis, 
der Mm. Serrati, des Mm. supraspinatus; ferner der langen Riicken- 
strecker und der Muskeln des Oberarmes; dagegen sind die Muskeln 
der Unterarme gut erhalten, ebenso die Mm. Deltoidei. — An den 
Hinden die Interossei kaum, dagegen die Daumenballenmuskeln véllig 
atrophisch. Am Unterkirper stark hypertrophisches Hervortreten der 
Gesiissmuskulatur, der Beugemuskulatur der Oberschenkel, ebenso der 
Wadenmuskulatur. — Atrophisch die Aductoren der Oberschenkel. — 
An den Fiissen das Fussgewilbe sehr hoch, die Muskeln der Plantar- 
seite wenig entwickelt, bis auf die Muskeln am Ballen der grossen 
Zehen. Die Patellarreflexe wegen sofort eintretender Spasmen in der 
Oberschenkelmuskulatur nicht auszulésen. Electromuskulire Erregbarkeit 
an den Oberschenkelmuskeln aufgehoben. Nirgends Entartungsreaction, 

Bei dem dritten, neben etwas geistiger Riickstindigkeit nichts 
Abnormes im Facialisgebiet. Atrophisch die gesammte Schultermus- 
kulatur, die Bicepiteus brachii, die Pectorales. Gut erhalten die 
Muskulatur der Unterarme. Die Riickenstrecker nach der Schulter- 
gegend hin stark atrophisch, abwiirts als Wiilste hervortretend. — An 
den Unterschenkeln die beiden (uadricipites atrophisch, dagegen die 
gesammte Wadenmuskulatur als starke hypertrophische Wiilste hervor- 
tretend. — Fiisse in Equinostellung. Bei allen 3 Kindern die charak- 
teristische Art sich im Ansichheraufklettern aus der liegenden in die 
aufrechte Stellung zu bringen. 

Die Prognose der Krankheit ist im Ganzen ungiinstig, insbe- 
sondere wenn die Fiille nicht frisch in Behandlung kommen; in ganz 
frischen Fiillen will Duchenne allerdings Heilung erzielt haben; auch 
Benedict giebt Heilerfolge an. 

Diagnose. Wo die Muskelbiuche an den unteren Extremititen 
stark hervorgetreten, sich fest und prall anfiihlen, die Lordose und 
die Gangart der Kinder deutlich und scharf ausgepriigt sind, ist die 
Krankheit ziemlich leicht zu erkennen. Die Vermehrung des Um- 
fanges der Muskeln schiitzt insbesondere vor der Verwechselung mit 
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Poliomyelitis anterior, bei welcher die Atrophie der gelihmten Muskeln 
rapid bemerkbar wird; auch nimmt bei der Kinderlahmung die electro- 
muskuliire Erregbarkeit rascher ab, als bei Pseudohypertrophie, und 
es stellt sich Entartungsreaction ein. 

Therapie. Duchenne empfahl die Anwendung des Inductions- 
stromes, indem dieser durch die electrische Reizung die Ernihrung 
der Muskulatur férdere. Nebenbei sollen allgemeine hygienische Maass- 
nahmen, gute Ernihrung, kiihle Waschungen und Douchen zur An- 
wendung kommen. Benedict empfiehlt die Anwendung des con- 


stanten Stromes. 


b) Die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie (Erb). 
Symptome. 


Die Krankheit beginnt stets im Kindes- oder Jiinglingsalter schlei- 
chend und unmerklich. Das erste Hauptsymptom ist eine allmihlich 
zunehmende Schwiiche gewisser Bewegungen mit mehr oder weniger 
ausgesprochener Abmagerung einzelner Muskelgruppen. Zumeist setzt 
die Krankheit an den Schultern und Armen ein, nicht selten an 
Beinen und Riicken, zuweilen einseitig. Oft tritt Stillstand der Affec- 
tion, manchmal raschere, absatzweise Verschlimmerung ein. Die stiirk- 
sten Veriinderungen zeigen alsbald die Muskeln des Riickens, Schulter- 
giirtels, der Schulterbliitter und der Oberarme; dagegen bleiben die 
Muskeln der Vorderarme gewoéhnlich lange verschont, durchaus in- 
tact bleiben die kleinen Handmuskeln. Am Unterschenkel sind 
die Muskeln im Peroneusgebiet befallen, die Wadenmuskeln bleiben 
verschont. Dabei treten in einzelnen Muskeln gleichzeitig wahre Hyper- 
trophieen, erst in spiiteren Stadien Pseudohypertrophieen ein. Im Ein- 
zelnen sind die befallenen Muskeln folgende: Mm. pectoralis major und 
minor, mit Ausnahme der claviculiiren Partien der ersteren, Cucularis, 
Latissimus dorsi, Serratus anticus major, Rhomboidei, Sacrolumbalis 
und Longissimus dorsi, die Beugegruppen am Oberarm (Biceps und 
Brachialis internus), Supinator longus, Triceps am Oberarm. Frei 
bleiben: Mm. Sternocleidomastoideus, Levator anguli scapulae, Teretes, 
Deltoideus, Supra- und Infraspinatus — bei diesen letztgenannten drei 
findet sich sogar Hypertrophie — und, wie schon erwihnt, die kleinen 
Handmuskeln. — An den unteren Extremitiiten sind betroften die 
Muskeln am Gesiiss und am Oberschenkel, die Glutaei, ein grosser 
Theil des Quadriceps und auch der Adductoren. Frei bleibt der Sar- 
torius. — Klinisch giebt sich nach diesem Befunde die Krankheit kund 
durch den Abstand zwischen Abmagerung der Oberarme gegeniiber 
den entwickelten Deltoiden und der Vorderarmmuskulatur, durch die 
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abnorme Stellung und Haltung der Schulterblitter, an welchen die 
massig entwickelten Supra- und Infraspinati und Teretes hervortreten; 
dabei zeigt sich rundliche Kyphose, starke Lordose, watschelnder Gang 
mit riickwiirts gebeugtem Oberkirper. Die atrophirenden Muskeln 
fiihlen sich derb an, oft knollig, seltener weich und schlaff. Niemals 
sind fibrillire Muskelzuckungen vorhanden, die mechanische Erregbar- 
keit ist fast erloschen. Patellarreflex ist erhalten, zumeist auch der 
Achillessehnenreflex. Die electrische Erregbarkeit ist herabgesetzt bis 
zum Erléschen; keine Entartungsreaction. — Der Verlauf ist dusserst 
chronisch, doch ist ein Stillstand der Krankheit méglich. 

Die Prognose ist sonach auch nicht so schlecht, wie bei der 
spinalen Amyotrophie. 

Fiir die Therapie empfiehlt sich die Anwendung der Electricitat. 


¢) Progressive Muskelatrophie der Kinder 
unter Theilnahme der Gesichtsmuskeln (Landouzy und Déjérine). 


Die Krankheit, ebenfalls urspringlich von Erb und Duchenne, 
spiter von Landouzy und Déjérine! an 4 Kindern in 2 Familien 
beobachtet, ist dann von Remak und Mossdorf?, Westphal u. A. 
studirt. 

Die Krankheit, rein myopathischer Natur, eine reine Atrophie der 
Muskelfasern, ohne bisher nachgewiesene krankhafte Mitbetheiligung 
des Riickenmarks und der peripheren Nerven, beginnt bei den Kin- 
dern oder an jugendlichen Individuen im Gesicht. Der M. orbicularis 
oris, die Lippen und der orbicularis oculi sind die zunichst befallenen. 
Die Atrophie dieser Muskeln giebt den Kindern einen eigenartigen, 
stupiden Gesichtsausdruck. Die Lippen erscheinen gewulstet, die Augen 
sind wie aus den Héhlen herausgetreten, die Stirn ist glatt; charak- 
teristisch ist das Lachen, durch welches der Mund der Quere nach 
gezogen wird (Rire en travers). — Nach einiger Zeit werden Mm. 
supraspinatus und infraspinatus, subscapularis befallen, wihrend Hand- 
und Fingerbeuger intact bleiben; weiterhin bleibt die tibrige Gruppe 
der Gesichtsmuskeln, die Kau-, Schling- und Athemmuskulatur intact. 
Nirgend findet sich Hypertrophie der Muskeln; auch fehlen fibrillire 
Muskelzuckungen; dfters findet man Contraction der Beuger, nament- 
lich am Oberarm. Entartungsreaction ist nicht vorhanden, nur die 
quantitative Erregbarkeit der befallenen Muskeln ist veriindert. Die 
Sehnenreflexe schwinden mit fortschreitender Atrophie der Muskeln. 
— Die Krankheit schreitet sehr langsam fort. 


‘ Landouzy et Déjérine: Revue de médecine 1885, Febr.- April. — 
2 Mossdorf: Neurolog. Centralbl. 1884, No. 1. 
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Als itiologisches Moment hat sich in erster Linie die Erblich- 
keit erwiesen, nach Mossdorf auch Ueberanstrengung; interessant ist, 
dass, wie die Untersuchungen von Babinski und Onanoff ergeben 
haben, die zuerst befallenen Muskeln gerade diejenigen sind, welche 
beim Fotus zuerst zur Entwickelung kommen, wiihrend die freiblei- 
benden zu den zuletzt entwickelten gehéren. 


Die Prognose ist bei dem langsamen Fortschreiten der Krank- 
heit und dem Intactbleiben der Athemmuskulatur quoad vitam nicht 
ungiinstig; eine Heilung vorerst nicht bekannt. 

Die Therapie wird stets mit der electrischen Behandlung, der 
Massage der atrophirenden Muskeln und mit guter allgemeiner Pflege 
Versuche zu machen haben. 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


Krankheiten der Nase. 


Schnupfen. Coryza. Rhinitis katarrhalis. 


Der Schnupfen, Rhinitis katarrhalis, ist, wie bei Erwachsenen, so 
auch bei Kindern, ein iiberaus hiiufiges Uebel und kommt als acuter 
Schnupfen und als chronisches Leiden vor. Beide Formen sind 
entweder primiirer Natur oder secundir nur die Erscheinungsformen 
anderer im kindlichen Organismus vorhandener Anomalicen. 


Acute Rhinitis. 
Aetiologie. 

Die Krankheit ist unzweifelhaft hiufig die Folge von Erkiiltung. 
Die Disposition ist schon bei Neugeborenen vorhanden.  Plétzliche 
Einwirkung eines kiihlen Luftstromes auf den erhitzten, schwitzenden 
kindlichen Koérper kann denselben erzeugen. Auf der anderen Seite 
kann man sich der Erfahrung nicht verschliessen, dass Schnupfen 
durch Uebertragung von Person zu Person erzeugt werden kann, dass 
also auch hierin Contagion Statt hat; dies ist sehr leicht erklirlich, 
nachdem zuniichst die Mehrzahl der eiterbildenden Kokken in der Nase 
nachgewiesen wurde, Aber auch specifische Krankheitserreger, wie 
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Gonokokken bei Blenorrhoea neonatorum, Pneumokokken, Léffler- 
Bacillen, Streptokokkus (bei Erysipelas), der Influenzabacillus, sind 
bei der katarrhalischen Rhinitisform aufgefunden worden, freilich ist 
dieselbe alsdann nur in ihrer iiusseren Erscheinung katarrhalischer Natur, 
wiihrend sie im Verlaufe in der Regel weit bésartigere und schlimmere 
Eigenschaften entwickelt, als der originire Schnupfen. — Hierher ge- 
horen auch diejenigen Schnupfenformen, welche acute Infectionskrank- 
heiten einzuleiten pflegen, so bei Morbillen, Influenza u. a. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit giebt sich leicht durch reichliche Absonderung 
eines in der ersten Zeit wiisserig-schleimigen, im weiteren Verlaufe 
mehr und mehr eitrigen Secretes zu erkennen. Die Nase erscheint 
etwas dicker; die Nasenschleimhaut, soweit man dieselbe sehen kann, 
ist geréthet, zuweilen tief dunkelroth und geschwollen. Die Kinder 
schniefen bei der Respiration, athmen viel mit offenem Munde und 
niesen hiufig. — Bei grésseren Kindern ist der Verlauf zumeist vollig 
unschuldig, bei jiimgeren Kindern dagegen ist die Krankheit zuweilen 
mit erheblicher Lebensgefahr verbunden, einmal, weil die Kleinen 
durch die Verstopfung der Nasenginge wihrend des Saugens in der 
Athmung behindert sind und nun aus Athemnoth von dem Saugen 
ablassen, sodann aber auch, weil sie erschépft von der durch das 
Respirationserforderniss gesteigerten Athmungsaufgabe — sie athmen 
dann wechselweise bei geschlossenem und offenem Munde — schliess- 
lich in der Respirationskraft erlaamen. Beide Momente vereint be- 
dingen leicht Atelektase der Lunge und raschen Tod. So sind bei 
ganz jungen Kindern sogenannte ,plitzliche Todesfille* aus dem ein- 
fachen Schnupfen zu erkliren (West, Simon, Hiittenbrenner, 
Baginsky'). 

Von Complicationen des Schnupfens verdient neben der Con- 
junctivitis vor Allem die acute Otitis media Erwihnung; hohes Fieber, 
schwere Gehirnerscheinungen, insbesondere Krampfformen sind viel 
haufiger, als man nach bisherigen Darstellungen vermuthen michte, 
die Symptome des mit acuter Otitis complicirten Schnupfens. 

Die Diagnose hat keinerlei Schwierigkeiten. Man hat sich nur 
zu hitten, dass man nicht die schweren specifischen Erkrankungsformen, 
etwa Diphtherie der Nase, fiir einfache Coryza hilt. Davor schiitzt 
der Verlauf und auch wohl die bacteriologische Diagnostik. 

Die Therapie hat bei kleinen Kindern fiir Anregung der Respi- 
ration Sorge zu tragen. Nasendouchen oder Injectionen in die Nase 


* s. dariiber Centralztg. f. Kinderheilk. Bd. 2, 1879. 
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vermeidet man bei Kindern am besten, weil man mittelst derselben 
gar zu leicht Otitis zu erzeugen vermag, indem man Infectionsmassen 
durch die Tuben in die Paukenhohle eintreibt. — Auch von der An- 
wendung von Cocainlésungen 1 bis 2%, auf die Nasenschleimhaut 
kann man sich im Ganzen nur wenig versprechen. — Bei ganz jungen 
Kindern ist man, wenn die Athmung oberflichlich wird, gezwungen, 
mit einem feinen aseptischen Pinsel éfters die Nasenschleimhaut zu 
kitzeln, um tiefe Inspirationen zu erzeugen. Der Pinsel kann auch 
mit Borsalbe (Acidi borici 0,1 bis 0,2 : Ung. Vaselini flavi 10) be- 
strichen werden. — Im Uebrigen halte man die Kinder leidlich warm 
und fiihre ihnen eventuell mit dem Léffel Nahrung zu. Ganz kleine 
Kinder kann man sogar gezwungen sein einige Zeit hindurch mit der 
Schlundsonde zu erniihren. — Aeltere Kinder bediirfen keiner ernste- 
ren Behandlung. Bei den secundiren oder specifischen Formen des 
acuten Schnupfens miissen je nach Umstinden die das Grundiibel be- 
handelnden Mittel zur Anwendung kommen (s. bei Erysipelas, Diphthe- 
rie U.S. W.). 


Chronische Rhinitis katarrhalis. — Ozaena. 


Die chronische katarrhalische Affection der Nase ist entweder die 
Folge éfter wiederholter und schlecht zuriickgebildeter acuter Rhinitis 
oder sie entsteht durch den Reiz von in der Nase vorhandenen fremden 
K6rpern oder auch, sie ist die Begleiterin chronischer Nasenrachen- 
affectionen, insbesondere der als adenoide Schwellungen bezeichneten 
hyperplastischen Wucherungen des adenoiden Gewebelagers, und 
schwerer Constitutionsanomalieen, wie Scrophulose und Syphilis; in jedem 
Falle ist der chronische Schnupfen eine hichst langwierige und wider- 
wirtige Krankheit. 


Symptome und Verlauf. 


Die Nase ist oft hisslich verdickt. Die Nasenschleimhaut und zwar 
vorzugsweise diejenige der unteren Muschel ist tief dunkelroth, ge- 
wulstet; die Venen der Schleimhaut sind erweitert, oft zu vollkommen 
cavernésen Schwellkérpern umgewandelt, welche die Schleimhaut wie 
polsterartig verdickt und von der Unterlage abgehoben erscheinen 
lassen. — An einzelnen Stellen kann die Oberfliiche der Schleimhaut 
excoriirt oder yon tiefer gehenden Geschwiiren eingenommen sein. 
Dieselbe ist alsdann dort mit Krusten und Borken bedeckt, welche sich 
von Zeit zu Zeit abstossen und einen unregelmissigen geschwiinigen 
Grund hinterlassen, Bei liingerer Dauer der Krankheit ist die Schwel- 
lung der Schleimhaut so erheblich, dass der Luftdurchgang wesentlich 
behindert ist, und es ist dies um so mehr der Fall, wenn adenoide 
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Wucherungen im Nasenrachenraum den chronischen Nasenkatarrh und 
die Hypertrophie der Nasenschleimhaut unterhalten. Die Kinder athmen 
dann mit offenem Munde, schnarchen im Schlafe, essen hastig und ohne 
regelmissig zu kauen, weil die Athmung wiihrend des Essens erschwert ist. 
Gar oft sind die Kinder von heftigen, anfallsweise auftretenden Niesen- 
attaquen oder ebensolchen Hustenattaquen gequilt. Der Husten, von 
dumpfem Klang, ist besonders des Nachts und am Morgen Ausserst 
quilend und langwierig, und kann, da er selbst von Erbrechen begleitet 
ist, zu Verwechselungen mit Tussis convulsiva Anlass geben, mit dem 
er gar nichts zu thun hat. — Die Sprache wird eigenthiimlich nasal, 
charakteristisch stockschnupfig, und die Kinder beginnen allmahlich einen 
gewissen Grad von Nervositiit, niichtlicher Unruhe und selbst geistiger 
Stérune zu zeigen (Scanes Spicer'), oder auch Augenaffectionen, 
wie Conjunctivitis, Phlyktinen und Corneageschwiire und allmahlich 
selbst Refractionsanomalieen (Bronner?, Ziem*), — Dieser Zustand 
kann lange wiihren; dabei wird ein schleimiges, schleimig-eitriges, zu- 
weilen mehr diinnfliissiges Secret abgesondert, nicht selten so reichlich, 
dass die nichsten Umgebungen der Nasenéffnungen excoriirt werden, 
roth und wund erscheinen, was mit der Verdickung der Nase im 
Ganzen, der allmihlich eintretenden Schwellung der Oberlippe und den 
ekzematisen, in der Regel aut infiltrirter Basis stehenden Eruptionen, 
den Kindern das charakteristisch scrophulise Aussehen verschafft. — 
In einer Reihe von Fiillen, fiir welche Stérk‘4 die Syphilis als itiolo- 
gisches Moment anschuldigt, atrophirt indess die Nasenschleimhaut all- 
mihlich, die Nasengiinge werden dann weit und durchgiingig. Das Se- 
cret der Nase hat die ausgesprochene Tendenz zur Eintrocknung und 
Borkenbildung und ist urspriinglich von fadem, unbedeutendem, mehr 
und mehr indess von héchst penetrantem, fétidem Geruch, welcher den 
Kranken sowohl wie dessen Umgebung in unangenehmster Weise be- 
lastigt (daher der Name Ozaena, Punisie, Stinknase). Diese Kigen- 
schaft, vielleicht durch specifische Organismen bedingt (Loewenberg 
beschreibt einen grossen Diplokokkus, ebenso Marano® einen Kapsel- 
bacillus, der méglicher Weise mit dem Loewenberg’schen Mikroor- 
ganismus identisch ist, ferner Abel® einen als Bacillus mucosus 
bezeichneten), macht die Krankheit fiir Kinder, welche die Schule be- 
suchen, héchst bedeutungsvoll. Der iible Geruch des Secrets bildet 


‘Scanes Spicer: British medical Journal, 14. Sept. 1890. —— 2 Bronner: 
Journal of Laryngology, 11. December 1890. — * Ziem: Deutsche med. Wochen- 


schrift, 31. Januar 1890, — 4 Karl Stérk: Erkrankungen der Nase ete. in Noth- 
nagels Spec. Pathologie u. Therapie. Bd. 13. p. 98. — > Marano: Archivio italiano 
di Laringologia, 10. Juni 1890. — 6 s. R. Abel: Zeitschr. f. Hygiene Bd, 21; s. 
auch die Literatur daselbst. 
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ibrigens namentlich bei kleinen Kindern fiir Fliegen ein lebhaftes An- 
lockemittel, so dass ein Eindringen von Fliegenlarven in die Nase bei 
diesen an Ozaena leidenden Kleinen durchaus nicht zu den Seltenheiten 
gehért. — Der Verlauf ist héchst langwierig, und die Krankheit an 
sich sehr hartniickig. In wie weit die neuerdings viel discutirten Re- 
flexe (Asthma u. A.) von dieser chronischen Affection auch bei Kindern 
ausgelést werden kénnen, bedarf noch genauerer Aufklirung. 

Die Prognose hingt im Ganzen von den ursiichlichen Momenten 
ab. Sind Fremdkérper oder Nasenpolypen die Ursache, so kann man 
hoffen, nach Entfernung derselben auch die Krankheit zu beseitigen ; 
auch die hypertrophische Ozaena ist der Heilung noch relativ leicht 
zuganglich, so lange nicht chronische Knochenaffectionen vorhanden 
sind. Die scrophulése (atrophische) Punisie giebt indess schlechte Aus- 
sichten auf Heilung, und zuweilen werden Jahre lang Medicationen 
vergeblich angewendet. Tiefer greifende Ulcerationen, Periostitis und 
Caries des Nasenbeines kénnen sogar zur Zerstérung des Nasen- 
geriistes fiihren. 

Die Diagnose ergiebt sich bei chronischer Rhinitis aus der Be- 
sichtigung der Nasenschleimhaut, dem Klange der Sprache, aus dem 
Geruche des Secretes. 

Die Therapie hat in erster Linie darauf zu achten, ob nicht 
Fremdkérper in der Nase vorhanden sind; dieselben sind sofort zu 
entfernen. — Ist Syphilis die Ursache der chronischen Coryza, so ist 
die nach Stérk’s Meinung zwar nicht aussichtsreiche antimercurielle 
Behandlung der Krankheit immerhin zu versuchen. — Gegen Scrophu- 
lose wird man bei jungen Kindern zu Soolbidern, Leberthran, Kisen- 


priparaten, bei alteren versuchsweise zu Jodpriparaten seine Zuflucht 


nehmen. — Oertlich finden resolvirende Mittel und die Antiseptica 
Anwendung; so Kochsalz, Kali carbonicum, Kali hypermanganicum, 
Borsiure, Jodoform in Aether, Kucalyptol (Ol. Eucalyptiee foltis 1,5 : 
Spirit. vini 20 und Aq. 200), Aristol, Perubalsam, Chlorotormwasser, 
Sozojodolnatrium, Kreolinvasogen 2°, (Striibing!), Ichthyol, in Form 
von Kinstiiubungen, Pinselungen, Nasendouchen und Tamponbehandlung. 
Erheblich hypertrophirte Schleimhautpartien und iibel aussehende, tie- 
fer greifende Ulcerationen erheischen unter Umstinden die Anwendung 
des galvanokaustischen Brenners. Witthauer empfiehlt gegen die- 
selben, nach Entfernung der Krusten, Aetzung mit Argentum nitricum 
(2procentig) oder mit Hisenchloridlisung, darauf allabendliche Kin- 
fiihrung von Wattetampons, welche in Glycerinwatte getaucht und mit 
Alaunpulver dick bestreut sind. Aeltere Kinder lassen sich dieselben 


1 Striibing: Miinchener med. Wochenschr. 1895, No. 39, 40. 
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gefallen; bei kleineren Kindern muss davon Abstand genommen werden. 
‘Vole ana hat die operative Entfernung der Nasenmuscheln empfohlen. 

Ueber den Croup der Nasenschleimhaut (Rhinitis pseudomembra- 
nacea), die diphtheritische, die erysipelatise, die syphilitische 
Rhinitis s. die entsprechenden Hauptcapitel. 


Polypen und Fremdkorper in der Nase. 


Die Fremdkérper in der Nase sind entweder kiinstlich emge- 
brachte Dinge, wie Bohnen, Perlen, Erbsen, Steimchen, oder in die 
Nase eingedrungene und dort entwickelte Organismen, Wiirmer und 
Maden, oder endlich Wucherungen der Nasenschleimhaut selbst, Nasen- 
polypen und in der Nase gebildete Steine (Rhinolithen). — Alle diese 
Kérper haben dieselbe Wirkung, dass sie chronische entziindliche Pro- 
cesse in der Nase unterhalten, zu chronischer Coryza, Nasenblutungen, 
Ulcerationen und eventuell selbst zu Caries Anlass geben. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Fremdkérper decken sich, wenn diese lingere 
Zeit in der Nase anwesend sind, im Wesentlichen mit denjenigen der 
chronischen Rhinitis. Die Nasenpolypen behindern in dem Maasse, 
als sie an Masse zunehmen, den Durchtritt des Luftstromes durch die 
Nase und zwingen die Kinder, mit offenem Munde zu athmen; auch 
geben sie hiufig zu Nasenblutungen Anlass. — Quellende und faulende 
Kérper, wie in die Nase eingebrachter Schwamm, kénnen zu Caries, 
Erysipelas und zu schweren septischen Infectionen Anlass geben; auch 
kann ebenso, wie bei der acuten Rhinitis, nach Eindringen der Ent- 
ziindungsreize durch die Tuba Eustachii zu dem inneren Ohre, Otitis 
media mit Durchbruch und allen Folgen dieser Affection eingeleitet 
werden. — Sehr quiilend kann fiir die Kinder die Anwesenheit von 
Maden in der Nasenhihle und ihr Fortkriechen bis hinauf nach der 
Stirnhéhle werden; ausserordentliche Beunruhigung und selbst ernstere 
cerebrale Symptome kénnen die Folge dieser Affection sein (Peiper'). 

Die Diagnose wird nach Einfihrung fremder Kérper in der 
Regel von der Umgebung der Kinder dem Arzte gebracht; wo dies 
nicht der Fall ist, untersuche man bei jeder chronischen Rhinitis sorg- 
filtigst und wiederholt die Nase und das Nasensecret. — Polypen 
sieht man hiiufig ohne Weiteres, wenn man die Nasenéffnungen um 
Weniges aufsperrt; iiltere Kinder lisst man versuchsweise die Luft 
durch die ] Nase blasen, um Behinderungen des Durchtrittes zu erkennen. 


1 Hric h Peiper: Fliegenlarven als gelegentliche Parasiten der Menschen. 
serlin bei Louis Marcus. 1900 s. pag. 32 u. 46. s. auch daselbst Literatur. 
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Therapie. 

Die Entfernung fremder Kérper aus der Nase versucht man, so- 
bald sie nicht von vorn leicht mit Pincette oder Ohrlétfel ‘zu fassen 
sind, durch vorsichtig und nicht zu intensiv gemachte Hinspritzungen 
mit '/,- bis lprocentiger lauwarmer Kochsalzlisung. Mir ist es fast 
immer gegliickt, auf diesem Wege den Fremdkérper zu entfernen. — 
Maden in der Nase wird man versuchen kénnen zuniichst durch Chloro- 
formwasser, Milch und Chloroform 5:1 (Peiper) oder Ol. Therebin- 
thinae und Milch zu tiédten; in den Tropen, wo die Affection ziemlich 
hiiufig vorkommt, entfernt man die Maden dadurch, dass man sie durch 
Einathmen von Chloroformdimpfen tédtet und sodann durch Aus- 
spritzungen herausbefordert (Weber, Frantzius). Polypen werden 
entweder mit der Zange oder der kalten Drahtschlinge oder endlich 
mit der galvanokaustischen Schlinge entfernt. 


Nasenbluten. Epistaxis. 


Nasenbluten ist eine seltene Affection des jiingeren Kindesalters, desto 
hiufiger ist es bei ailteren Kindern. Nicht mit Unrecht wird sein Entstehen 
dem Aufenthalt in der heissen Schulluft und der gleichzeitigen geistigen 
Anstrengung zugeschoben. Das Leiden ziihlt deshalb in hervorragen- 
der Weise zu den Schulkrankheiten. So geht aus Kotelmann’s Beob- 
achtungen hervor, dass in den héheren Schulklassen Nasenbluten 
haiufiger beobachtet wird, als in den niederen (28,33°%, zu 12,06 %)). 
Chronische Rhinitis, geringe Erosionen an der Nasenscheidewand 
(Lublinski'), ulcerése Processe in der Nase, Polypen, schwere Infec- 
tionskrankheiten, wie Typhus und die acuten Exantheme erzeugen 
hiufig Nasenbluten, zuweilen als die Folge einfacher Hyperiimie, zu- 
weilen, und zwar mit deletirem Hintergrunde, als Symptom septischer 
Blutdissolution. Als Symptom allgemeiner hiimorrhagischer Diathese 
kommt Nasenbluten auch ohne Fieber vor, so auch bei Amyloider- 
krankung von Milz und Leber, bei Leukamie, Hiimophilie u. s. w. 
Geringfiigige traumatische Anlisse (Beriihrung, Stoss) kénnen unter 
diesen Verhiltnissen héchst profuse Blutergiisse veranlassen. 


Pathogenese. 

Aus der Art der itiologischen Momente ergiebt sich, dass das 
Nasenbluten sehr hiiufig rein secundirer Natur ist und dass es nur 
als Symptom eines Allgemeinleidens auftritt. Die anatomischen Ver- 
inderungen der Gefiisse der Nase sind fiir viele der erwihnten Ver- 


haltnisse unbekannt. 


1 Lublinski: Therapie Monatshefte. 1899, 11/12. 
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Symptome und Verlauf. 


Nasenbluten giebt sich durch ein langsames und mit einer gewissen 
Zihigkeit andauerndes Abtropfen des Blutes aus der Nase, und zwar 
in der Regel nur aus einem Nasenloch zu erkennen. Zuweilen wird 
die Masse des abfliessenden Blutes so reichlich, dass das Blut nach 
vorn und nach hinten abfliesst und so ein Theil des Blutes durch den 
Mund entfernt oder hinabgeschluckt wird. Es kann dann wohl vor- 
kommen, dass durch den Brechact das verschluckte Blut plétzlich in 
grossen Massen entleert und so eine Melaena vorgetiiuscht wird (s. oben 
p. 85). Derartige schwere Blutungen kénnen bei jungen Kindern so- 
gar tidtlich enden. In der Regel steht die Blutung nach einiger Zeit 
von selbst oder durch die eingeleitete Hilfe, nachdem an der blutenden 
Stelle Gerinnung eingetreten ist. Die Wiederkehr der Blutung, oft 
nach sehr geringen Anlissen, insbesondere zur heissen Sommerzeit, ist 
eine alltigliche Erscheinung, so dass die leidenden Kinder allmahlich ein 
aniimisehes Aussehen annehmen. 

Die Therapie hat auch hier vorerst die Schidlichkeiten zu meiden. 
Die Kinder miissen eventuell aus der Schule bleiben, vor heisser Luft, 
mechanischen Insulten und geistiger Anstrengung méglichst geschiitzt 
werden. Die hiimorrhagische Diathese, Animie, Leukiimie oder Amy- 
loiderkrankungen miissen nach den bekannten therapeutischen Regeln 
behandelt werden. Gegen die einzelnen Attaquen wende man zunichst 
Aufschliirfen von Kiswasser, eventuell Einspritzungen mit Hiswasser an. 
Das gleichzeitige Emporheben der Arme ist als Volksmittel bekannt. 
— Liisst die Blutung nicht nach, so setze man dem Wasser etwas 
Acidum tannicum oder einige Tropfen Liquor ferri sesquichlorati hinzu. 
Bei profusen Blutungen fiihre man kleine Biaiuschchen von Hisenchlorid- 
watte oder von mit Ferropyrin bestreuter Watte (Lublinski) in die 
Nase ein, beobachte indess den Pharynx, ob nicht das Blut nach hinten 
weiter abfliesst. In letzterem Falle bleibt nichts tibrig, als die Tam- 
ponade mittelst des Belloeq’schen Réhrchens. Mir ist indess bei 
KKindern noch nie ein Fall vorgekommen, bei welchem ich mit den 
vorher erwihnten Mitteln nicht ausgekommen wire. 

Schulkinder, welche hiiufig an Nasenbluten leiden, schicke man 
wiihrend der Ferien in eisenhaltige Bader, wie Cudowa, Schwalbach, 
Driburg, St. Moritz u. s. w. 


Verkriimmungen der Nasenscheidewand. 
Angeborene Anomalieen. 
Die Verkriimmungen der Nasenscheidewand sind in neuerer Zeit 
eingehend studirt und ihre Bedeutung fiir die Entwickelung mannig- 
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facher secundirer Anomalieen klar gelegt worden. Die Mehrzahl der 
Autoren (Loewenberg, Ziem, Mackenzie, Bresgen!, Bosworth, 
Stérk u. A.) spricht sich dafiir aus, dass die Anomalie zumeist durch 
Traumen, welche in friiher Kindheit die Nase getroffen haben, ent- 
steht. Indem wir beziiglich der operativen Behandlung derselben auf 
die specialistischen Werke iiber Rhinologie verweisen, soll nur her- 
vorgehoben werden, dass die Anomalie wegen des durch sie geschaf- 
fenen Respirationshindernisses fiir die Entwickelung des Kindes nicht 
gleichgiiltig ist. Fehlerhafte Entwickelung des ganzen Schiidels mit 
Stérungen des Sehvermégens (Astigmatismus, Strabismus), ebenso wie 
mangelhafte Ausbildung, des Thorax werden auf die Verkriimmungen 
der Nasenscheidewand bezogen. 

Von den angeborenen Anomalieen mégen hier die vollstandigen 
Verschliisse der Nase Erwihnung finden. Dieselben sind oft beob- 
achtet (Schwendt?) und geben sich bei Neugeborenen durch das Un- 
vermigen zum Saugen kund. Die Verschliisse sind zumeist knicherner, 
selten membranéser Natur. — Begreiflicher Weise ist nur durch opera- 
tive Hingriffe, Eréffnung mit Trepan, Messer und Galvanokauter und 
nachtrigliches Offenhalten durch Drains Hilfe zu schaffen. 


Krankheiten des Kehlkopfes. 


Acute Laryngitis. 


Die acute Kehlkopfentziindung zeigt sich im kindlichen Alter zu- 
meist in zwei klinisch von einander zu trennenden Formen; die 1. Form 
umfasst einen mehr gleichmissig verlaufenden, von entziindlichen Ver- 
iinderungen der Larynxschleimhaut ausgelisten katarrhalischen Sym- 
ptomencomplex (Laryngitis acuta simplex). — Die 2. Form zeichnet 
sich bei relativ geringem Hervortreten der gleichmiissigen katarrhalischen 
Symptome durch anfallsweise einsetzende, laryngostenotische Erschei- 
nungen aus (Pseudocroup, Laryngitis stridula). Beide Erkran- 
kungsformen kénnen, da sie das gleiche anatomische Substrat haben, 
Ueberginge zu einander zeigen, und es steht nichts der Anschauungs- 
weise entgegen, in der 2. Form eine Steigerung des beiden gemein- 
samen Entziindungsprocesses zu erkennen. Die fortschreitende Steige- 
rung der Symptome kann sogar einen Symptomencomplex erzeugen, 


1M. Bresgen, Krankheiten der Nase etc. Wien 1896, Urban & Sehwarzen- 
berg; s. auf p. 192 die Literaturzusammenstellung. — ? Schwendt: British medical * 
Journal, Mai 1890; Internationale klinische Rundschau, Januar 1590. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. AY 
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welcher durch das geschaffene Bild der Athmungsbehinderung dem ei- 
eentlichen (fibrindsen) Croup ausserordentlich ahnlich wird. Man be- 
zeichnet den Process dann auch wohl als katarrhalischen Croup. Eine 
3. seltenere Form ist nicht sowohl eine eigentliche Larynxerkrankung, 
als vielmehr eine den Larynx in Mitleidenschaft ziehende Affection 
der gesammten Pharyngo-Laryngealgegend mit dem Charakter des 
Erysipels oder dem der Phlegmone. Wir kommen in einem spiteren. 
Capitel auf dieselbe zuriick. 


a) Laryngitis acuta simplex. 


Die Krankheit entsteht zumeist durch Erkiltung, tritt also primir 
auf; indess sind auch andere Reize itiologisch wirksam. Ich habe 
mehrere Fille beobachtet, wo sich selbst iiberlassene Kinder durch 
stundenlanges EKinathmen von Rauchgasen ganz intensive Formen von 
Laryngotracheitis mit so schwerer Erstickungsnoth, dass sie fast der- 
jenigen des Croup glich, davontrugen. Sie kann aber auch als se- 
cundire Affection, als ein von der Nase oder dem Pharynx aus in der 
Continuitiit fortgeleiteter entziindlicher Process erscheinen; so habe ich 
bei einem 3jiihrigen Kinde eine schwere Laryngitis durch Verbrennung 
des Pharynx beim Genuss heissen Kaffees beobachtet; so auch bei 
verbreiteter Urticaria, oder auch als Begleitung von infectidsen Allge- 
meinleiden (so bei Masern und Influenza); ganz besonders ernst, intensiv 
und auch nicht ohne Gefahren kénnen gerade die von Masern inducirten 
Laryngitisformen werden, weil sie selbst zu suffocatorischer Bedrohung 
Anlass geben. — Mir steht nach dieser Richtung eine Anzahl recht un- 
liebsamer Beobachtungen, selbst mit tédtlichem Ausgange zur Verfiigung. 


Pathologische Anatomie. 

Das anatomische Bild der Krankheit ist hiufig in vivo durch 
die laryngoskopische Untersuchung festzustellen. — Gewiss ist die 
laryngoskopische Untersuchung der Kinder keine der leichtesten Auf- 
gaben des Arztes, indess ist es bei einiger Uebung und Ausdauer, vor 
Allem mit einer vorziiglichen Lichtquelle oft méglich, schon bei jungen 
Kindern einen Blick in den Larynx zu thun. Zumeist gliickt es aber 
auch ohne Kehlkopfspiegel durch Herabdriicken der Zungenwurzel, bei 
der gleichzeitig eintretenden Wiirgbewegung der Kinder wenigstens den 
Kehldeckel und einen Theil der aryepiglottischen Falten zu sehen, und 
(ies ermuntert wohl zu der von Kirstein inaugurirten Autoskopie ge- 
rade bei Kindern, vielleicht, wie bei der Laryngoskopie, unter Anwen- 
dung von Cocain, — Man sieht bei der laryngoskopischen Untersuchung 
den Kehldeckel, die aryepiglottischen Falten und die Schleimhaut der 
Aryknorpel tief dunkelroth und geschwollen. Die Taschenbinder sind 
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gleichfalls geréthet und geschwollen, die Stimmbinder zuweilen wenig 
veriindert, zuweilen stark injicirt. An einzelnen Stellen der so ent: 
ziindlich verinderten Schleimhaut sieht man schleimige oder eitrige 
Belaige. Ausser diesen im oberen Kehlkopfabschnitt wahrnehmbaren 
Verianderungen findet man subchordale Hyperamie und Schwellung der 
Schleimhaut und fleckige Réthung der Trachealschleimhaut (Rauch- 
fuss). 


Der ganze Process ist sonach eine echte Laryngotracheitis. 


Symptome und Verlaut. 


Man hat die leichteren Formen von den schwereren zu unterschei- 
den; bei den einfachen und leichten Erkrankungen sind die Kinder 
vélig munter, zuweilen sind geringe Fieberbewegungen vorhanden. 
Die Stimme ist heiser, und wenn die Kinder, wie hiufig, im Verlaufe 
der Krankheit viel schreien, tritt sogar allmiihlich véllige Aphonie ein. 
Gleichzeitig ist Husten vorhanden. Derselbe ist locker und entbehrt 
durchaus jedes tiefen, bellenden Beiklanges. Der Appetit der Kleinen 
ist dabei kaum gestért. Die Krankheit dauert einige Tage; allmihlich 
nehmen Husten und Heiserkeit ab, und die Kinder sind genesen. 

Die Prognose dieser leichten Fille ist durchaus giinstig. 

Anders bei den schweren Formen der Krankheit, wo hohes Fieber 
und Angstempfindungen der Kinder, hervorgerufen und _ gesteigert 
von der Dyspnoé und den Schmerzempfindungen im Larynx, zur Er- 
scheinung kommen. Der quiilende Husten, die drohende Suffocation, 
wie ich sie mehrere Male bei und nach Morbillen gesehen habe, macht die 
Krankheit recht bedenklich und kann unter Collapszustiinden den Tod 
herbeifiihren. — In solchen Fallen ergiebt das laryngoskopische Bild 
ausgedehnte Schwellungen und Infiltration der Stimmbinder, der Schleim- 
haut der ventriculi Morgagni und der ganzen subglottischen Partien. 
Selbst im Abklingen der Krankheit kann die Restitution dieser Ver- 
‘inderungen sich lingere Zeit hinziehen; so habe ich eimen Fall be- 
obachtet, wo eine lingere Zeit bestehende erhebliche Schwellung des 
linken Stimmbandes die Athemnoth, Heiserkeit und quilenden Husten 
unterhielten; das Kind erlag schliesslich unter suffocatorischen Erschei- 
nungen und die Section ergab eine tumorartige Schwellung des linken 
Stimmbandes. — . 

Die Diagnose beider Formen ergiebt sich aus den Hauptsym- 
ptomen, der Heiserkeit, Husten und Larynxdyspnoé; gewoéhnlich ist auch 
Schnupfen und leichte Schwellung und Réthung der Pharynxschleim- 
haut vorhanden; auch ergeben katarrhalische Geriusche am Thorax 


die gleichzeitige Anwesenheit von Bronchialkatarrh. 
41* 
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Therapie. 

Man halte die Kinder selbst bei den leichten Formen warmer als 
gewoéhnlich, lasse sie im Zimmer und reiche ihnen warme Getrinke; 
alteren Kindern heisse Milch mit einem Zusatz von Selterswasser. Von 
Medicamenten gebe man ein schwaches Ipecacuanha-Infus mit Zusatz 
von Kali carbonicum 1 : 100 oder die gewéhnliche Mixtura solvens (sine 
Tartaro emetico). Ist die Heiserkeit intensiv, so lasse man Kinstiubungen 
und Einathmungen mit Chlornatriumlésung (Sprocentig) machen; bei 
etwas liinger dauernder Heiserkeit gehe man zu Einstiubungen mit Acid. 
tannicum mit Glycerin tiber (1procentige Lisung). — Die~ schweren 
Formen fordern zum operativen Eingreifen mittelst Intubation oder 
Tracheotomie heraus, mit denen man nicht allzu lange zégern darf. — 


b) Laryngitis stridula. — Pseudocroup. 

Die Aetiologie des Uebels ist die gleiche, wie diejenige der ein- 
fachen Laryngitis; zumeist ist Erkiiltung die Ursache der Affection; 
von den Allgemeinkrankheiten sind es in hervorragender Weise Masern, 
welche in der Zeit der Incubation und wihrend der Eruption pseudo- 
croupése Attaquen verursachen, aber auch bei verbreiteter Urticaria 
kann dies vorkommen. Das wesentliche anatomische Substrat der. Er- 
krankung ist eine starke ddematise Infiltration des subchordalen, an 
der Innen- und Nebenseite der Stimmbiinder befindlichen Gewebes. 
Dieselbe wird so stark, dass an den Stimmbandrandern ziemlich be- 
triichtliche Wiilste hervortreten (Dehio!, Rauchfuss). Die Krank- 
heit kommt ausschliesslich dem friihen Kindesalter zu, und es ist wohl 
die Enge des Larynx dafitr verantwortlich zu machen, dass schon bei 
relativ geringen Schwellungen der Schleimhaut Respirationshindernisse 
entstehen, wie sie sich in der Laryngitis stridula kund geben. — So 
erklirt es sich auch, warum zweifelsohne die Neigung zur Laryngitis 
stridula in manchen Familien erblich ist; augenscheinlich ist es die 
anatomische Anlage des Organes, welche sich als Erblichkeit zu er- 
kennen giebt. Die Krankheit befiillt die Kinder beiderlei Geschlechts, 
wie es mir scheinen wollte, mit Vorliebe gut genihrte Kinder. 


Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt héchst unscheinbar unter den Symptomen 
einer einfachen Rhinitis oder einer leichten, mit Rhinitis complicirten 
katarrhalischen Laryngitis. Die Kinder sind am Tage kaum etwas un- 
ruhig oder fiebern unbedeutend. In den ersten Nachtstunden meldet 
sich der Krankheitsanfall durch wenige von dem schlafenden ‘Kinde 


‘ Dehio: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20, 1883. 
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hervorgebrachte rauhe, bellende Hustenstisse. Zwischen denselben 
hért man ein hohes, pfeifendes, langgedehntes Inspirationsgeriusch. 
Die Kinder wachen wiihrend des Hustens auf, richten sich hoch und 
suchen sich gleichsam des Athmungshindernisses zu erwehren. Unter 
fortdauerndem heiserem Bellhusten wird die Respiration zischend und 
langgedehnt. Die Athemnoth nimmt zu. So entwickelt sich in raschem 
Tempo das Bild schwerer Larynxdyspnoé. Das Gesicht ist congestio- 
nirt, die Nasenfliigel sind erweitert, die Augen treten hervor, der 
Gesichtsausdruck ist angstlich. Weithin hért man das von einzelnen 
heiseren Hustenstéssen unterbrochene, langgedehnte, inspiratorische 
Zischen, von einem ebenfalls verlingerten exspiratorischen Geriausch 
gefolgt. Die accessorischen Respirationsmuskeln des Halses und des 
Thorax kommen in Thitigkeit. Die Sternocleidomastoidei, Pectoral- 
muskeln, die Serrati u. A. sind in energischer Action. So wird der 
Thorax bei jeder Inspiration hoch gehoben, gleichzeitig sieht man das 
Jugulum, die Intercostalriume, Scrobiculus cordis und das ganze Epi- 
gastrium tief einsinken. Bei der darauf folgenden Exspiration bleibt 
ein gewisser Grad der so erreichten Stellung bestehen. Der Thorax 
schnellt nicht véllig in die Gleichgewichtslage zuriick, und es muss die 
active Wirkung der exspiratorischen Factoren, der Bauchmuskulatur zu 
Hilfe genommen werden, um die Exspiration zu vervollstiindigen. Die 
Halsvenen sind ausgedehnt, mit dunklem Blut erfiillt, die Extremititen 
der Kinder von leicht cyanotischer Farbe und normaler, selten kiihler 
Temperatur. Die Kérperhaut ist im Ganzen etwas turgescent, gewdhn- 
lich ist reichlicher Schweiss vorhanden. Der Puls ist in der Regel 
frequenter als normal, die Radialarterie ziemlich eng und von erheb- 
licher Spannung. 

Unter diesen Erscheinungen, welche zuweilen nur kurze Zeit dauern, 
in manchen Fillen indess von klemem Anfange an in langsamer Ent- 
wickelung Stunden lang wihren, schwindet ein Theil der Nacht. All- 
mihlich lasst das inspiratorische langgedehnte Pfeifen nach, der bellende 
Husten verliert den heiseren Klang und wird lockerer, feuchter, die 
Exspiration wird leichter. Die Kinder beginnen ermiidet im Arm der 
Mutter sitzend oder halb liegend einzuschlummern. Am_ nichsten 
Morgen giebt Nichts, als héchstens ein leises Giemen bei der Respi- 
ration und die etwas heiser klingende Stimme, selten nur der heisere 
Bellhusten die vorangegangene Nachtscene zu erkennen. In der Regel 
sind die Kinder ziemlich wohlauf und munter. Aeltere Kinder ver- 
langen aus dem Bett und sogar aus dem Zimmer. 

In der niichsten Nacht beginnt indess die bekannte Scene fast um 
dieselbe Zeit von Neuem, und so kann ein Kind 2 bis 3 bis 4 Nachte 
unter den gleichen erschreckenden Symptomen durchmachen. — Es 
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kann endlich auch, wenngleich wohl nur in den seltensten Fiillen, die 
Laryngostenose mehr und mehr zunehmen und die dauernd sich steigernde 


Dyspnoé rasche Hilfeleistung erheischen. So habe ich nach Morbillen | 


und Influenza Fiille von reiner acuter Laryngitis gesehen, welche zur 
Intubation oder Tracheotomie Anlass gaben. Zur Erkliirung des ge- 
sammten Symptomencomplexes hat man auf der einen Seite zur An- 
nahme von Laryngospasmus (krampfhafte Verengerung der Stimmritze), 
auf der anderen Seite zu paretischer Stimmritzenenge (durch Lihmung 
der Mm. cricoarytaenoidei) die Zuflucht nehmen wollen. Beides trifft 
fiir die pseudocroupiésen Anfiille in keiner Weise zu. Es handelt sich, 
wie beschrieben, um einfache, durch subchordale Schwellung der Schleim- 
haut erzeugte Larynxenge und so herbeigefiihrte Behinderung des Luft- 
durchtrittes. Die Anfille kommen wahrscheinlich deshalb in der Nacht, 
weil die Secrete in Larynx und Trachea eintrocknen und den durch 
die Schleimhautschwellung beengten Raum noch mehr beschrinken; die 
Hustenstisse, welche die Secrete zu entfernen versuchen, dienen nur 
dazu, die Congestion und die Schwellung in der Schleimhaut noch zu 
vermehren; iiberdies lésen sich die eingetrockneten Schleimmassen nur 
iiusserst mithsam und schwierig. 


Die Prognose der Krankheit ist im Ganzen giinstig. Sehr selten 
sieht man ernste Lebensbedrohung durch Suffocation, indess kommt 
dieselbe, wie schon erwahnt, vor. Gefihrdet sind nur rachitische Kinder, 
welche an sich einen missgestalteten, verengten Thoraxraum haben und 
dem hinzukommenden Respirationshinderniss erliegen. 


Die Diagnose der Krankheit lehrt der vorhandene Schnupfen, 
die Anwesenheit von katarrhalischer Affection des Pharynx, der Ver- 
lauf, und endlich der laryngoskopische Befund. Ohne den letzteren 
kann es in manchen Fiillen, namentlich bei dem ersten Anfalle, recht 
schwierig werden zu entscheiden, ob man es mit Laryngitis simplex 
oder echter Laryngitis membranacea (Croup) zu thun habe. Pie- 
niatzek! hebt als diagnostisches Moment die, trotz der erheblichen 
subchordalen Schleimhautschwellung, freie Beweglichkeit der Aryknorpel, 
gegeniiber dem Stillstand derselben beim echten Croup hervor. Fremd- 
kérper in Larynx und Trachea, welche uhnliche Attaquen machen 
kénnen, kann man durch anamnestisch zu ermittelnde Thatsachen, end- 
lich ebenfalls durch die laryngoskopische Untersuchung ausschliessen, 
ebenso 'Tumoren (Polypen, Papillome des Larynx). Der echte Laryngo- 
spasmus (Laryngismus stridulus) macht wesentlich andere Erscheinungen, 
und kann fiir den Sachkundigen kaum in Frage kommen. 


1 Pieniatzek: Arehiyv f. Kinderheilk. Bd. 10. 


— 
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Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe ins Auge zu fassen, 
behindernde Secrete aus dem Larynx zu entfernen. Hierzu sind zwei 
Maassnahmen vortheilhaft. Einmal die miglichst rasche Verfliissigung 
der Secrete durch feuchte Wirme. Man lisst deshalb warme NSalz- 
lésungen, Kochsalz, Kali carbonicum, Natr. carbonicum, Ammoniacum 
hydrochloratum und selbst einfache warme Wasserdiimpfe mittelst des 
Inhalationsapparates oder mittelst Spray einathmen. Kleine Kinder, 
welche nicht direct inhaliren kénnen oder wollen, hiillt man gleichsam 
in eine feuchtwarme Atmosphire, indem man iiber das Kopfende des 
Bettes hinweg stiiubt. — Unter dem Gebrauch von Kisumschliigen sieht 
man zwar bei manchen Kindern erhebliche Besserung, bei anderen 
nimmt der quilende heisere Husten zusehends zu; bei diesen muss 
man von der Kilte Abstand nehmen und zu warmen Compressen iiber- 
gehen. Ist die Athemnoth sehr gross, so kann man, freilich immer 
nur in der Voraussetzung, dass man der Diagnose ganz sicher ist und 
Diphtherie auszuschliessen ist, um rasche Erleichterung zu_schaffen, 
Emetica verabreichen. Bei kleinen Kindern Ipecacuanhae pulv. 1: Aq. 
destillat. 20 mit Oxymel Scillae 10; umgeschiittelt alle 10 Minuten 
1 Theeléffel, bis Erbrechen erfolgt. Bei ilteren Kindern wird Tartar. 
stibiat. 0,015 bis 0,06 der Schiittelmixtur hinzugesetzt oder Apomorphin 
als Emeticum verabreicht. Beliebt und auch erprobt ist gerade bei 
dieser Krankheit das Cuprum sulfuricum (0,15 bis 0,25 : 50) als 
Brechmittel. — Bei stetig fortschreitender Athemnoth ist man indess 
unbedingt gezwungen, die Intubation als Tracheotomie zur Ausfiihrung 


zu bringen. 
Laryngitis fibrinosa (Croup). 


In dem Capitel ,Diphtherie* ist hervorgehoben worden, dass die 
weitaus grisste Mehrzahl der mit Croupsymptomen einhergehenden 
Erkrankungen echt diphtheritischer Natur ist (den Léffler-Bacillus 
enthilt). Abgesehen von diesen muss man indess doch einen nicht 
diphtheritischen rein entziindlichen Croup anerkennen, da schon aus 
experimentellen Studien sicher hervorgegangen ist, dass die Schleim- 
haut des Larynx uud der Trachea im Stande ist, auf intensive 
Reize auch nicht bacterieller Natur, mit entziindlichen, fibrinésen Aus- 
schwitzungen zu antworten. 

Der reine fibrindse Croup — nicht diphtheritischer Natur — ist 
wesentlich eine drtliche Erkrankung des Kehlkopfes und tritt primar als 
fibrinése Kehlkopfentziindung (sui generis) auf, oder secundiér im An- 
schlusse an andere Krankheiten, so nach Masern, Typhus u.s. w. Die 
Krankheit ist selten, tritt sporadisch auf, zuweilen mit hohem Fieber, 
ist nicht contagiéds, und kommt im engsten Bezirke zuweilen endemisch 
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vor, wenn eine Gruppe von Kindern den gleichen Lebensverhiltnissen 
und speciellen iitiologischen Momenten unterworfen ist. Die Krankheit 
ist durch die erzeugte Larynxstenose fiir die befallenen Kinder hoch 
lebensgefiihrlich, giebt aber fiir die Intubation und Tracheotomie eine 
giinstige Prognose. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Fiir die Aetiologie des fibrindsen Croup sind experimentelle Stu- 
dien héchst bedeutungsvoll geworden. Schon Bretonneau hatte die 
Moglichkeit erwiesen, durch Injection reizender Substanzen (Canthariden) 
in Larynx und Trachea von Thieren pseudomembranése Entziindungen 
za erzeugen. Die Versuche wurden von Delafond, Reitz, Oertel, 
Trendelenburg, Schweninger mit gleichen Resultaten wieder- 
holt, wihrend Andere, so namentlich Mayer, nicht gleich gliicklich 
waren; nachdem Heubner! den Nachweis gefiihrt hat, dass durch 
kiinstlich erzeugte Circulationsstérungen unter Beeinflussung der Gefisse 
echte fibrinése Ausscheidungen nicht infectidser Natur entstehen kénnen, 
kann an der Méglichkeit der Existenz eines entziindlichen fibrinédsen 
Sroup im Sinne der Virchow’schen Lehre nicht mehr gezweifelt 
werden. —- Ueberdies hat Krieger? in seinen klassischen itiologischen 
Untersuchungen die Bedeutung dusserer Einfliisse, wie Ueberhitzung der 
Zimmer, Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft u. s. w. fiir die Entstehung 
von entziindlichen Affectionen der Respirationsorgane der Kinder erwiesen 
und auch so den Beweis erbracht, dass die fibrinése Entziindung des 
Larynx bei Kindern ohne jegliche Einwirkung eines Contagium ent- 
stehen kann. Damit stimmte auch bisher die klinische Beobachtung 
vollkommen iiberein. Ich habe vor Jahren zu derselben Zeit in drei 
neben einander gelegenen Hiusern zwei Kinder an acuter Laryngitis 
mit laryngostenotischen Symptomen, ein drittes an reinem fibrinésen 
Croup behandelt. Das dritte (ein 3jihriger Knabe) wurde tracheo- 
tomirt und genas; bei den ersten beiden nahm die Krankheit ihren 
normalen giinstigen Verlauf. In der Landpraxis habe ich in den 
Jahren 1868 und 1869 mehrfach sporadisch fibrindsen Croup gesehen, 
an Orten, wo keine Diphtherie herrschte. Solche Beobachtungen, 
welche in grossen, von Diphtherie stets heimgesuchten Stiidten nicht 
gemacht werden kénnen, beweisen, wie ich glaube, die Existenz eines 
von Diphtherie unabhingigen Croup; welche andere Mikroorganismen 
als der Loffler-Bacillus hier, als Krankheitserreger eine Rolle spielen, 
ist noch zu ermitteln. 


* Heubner, Die experimentelle Diphtherie. Gekr. Preisschrift. Leipzig 1883, 
Veit & Comp — ? Krieger, Aetiologische Studien. Strassburg 1880, Triibner. 
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Der Croup ist vorzugsweise eine Krankheit der Altersstufen von 
1 bis 7 Jahren; im Ganzen selten ist er im Siuglingsalter, wiewohl 
Epstein', wie ich glaube mit Unrecht, das Vorkommen eines septi- 
kimischen Croup, erzeugt durch Streptokokkeninvasion, bei Findelkindern 
jiingster Altersstufen betont; Monti erwihnt ihn bei einem 14 tiigigen 
Kinde, Bouchut bei einem Kinde von 8 Tagen. — Von zweifellosem 
Einflusse ist die Jahreszeit und die Constellation der Witterung. Trockner, 
kalter Ost- und Nordwind erzeugen leicht Laryngitis simplex und 
fibrinédse Laryngitis, daher ist die Krankheit in der kalten Jahreszeit 
haufiger als in der warmen; viel triigt auch das kiinstliche Zimmerklima, 
insbesondere die Ueberhitzung der Riume, zur Erzeugung von Croup 
bei (Krieger). Dass Croup, ebenso wie jede katarrhalische Schleim- 
hautaffection von Person zu Person iibertragen werden kinne, ist 
méglich; indess ist von einer ausgesprochenen Contagiositit des reinen 
nicht diphtheritischen Croup keine Rede. — Die endemische Verbreitung 
der Krankheit beruht zumeist darauf, dass die Kinder den gleichen 
Verhiltnissen ausgesetzt sind. Knaben erkranken im Ganzen leichter 
als Miidchen. 


Pathologische Anatomie. 


Bei dem fibrindsen Croup findet man auf einer dunkelrothen, 
succulenten und gewulsteten Schleimhaut eine grauweisse, zum Theil 
in einzelnen Flecken, zum Theil in zusammenhingenden Massen sich 
verbreitende Haut von grésserer oder geringerer Dicke. Dieselbe 
haftet an der unterliegenden Schleimhaut zuweilen nur locker, zuweilen 
fester, lisst sich indess zumeist von derselben ablésen, ohne einen 
Defect zu hinterlassen (Virchow). Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt nach der Schilderung von Schweninger zuniichst, dass das 
Epithel der Schleimhaut wohl erhalten ist; dieselbe hat indess ein 
triibes Aussehen, ist gequollen und aufgelockert. Die Cilien des 
Flimmerepithels sind zumeist nicht mehr vorhanden. Dicht unter dem 
Epithel und zum Theil zwischen demselben sieht man reichliche An- 
hiufungen von Rundzellen. Die Membran selbst besteht aus einem 
Filz feiner Fasern, welche augenscheinlich aus Fibrin bestehen und 
zwischen deren Maschen sich reichliche Anhiufung von Rundzellen 
(Eiterkérperchen) nachweisen lisst. Ausserdem findet man in der 
Membran eigenthiimliche, wahrscheinlich aus veriinderten und zer- 
stérten Epithelien hervorgegangene Plasmamassen. Zuweilen zeigt die 
Membran mehrfache Schichtung von Fibrinnetzen und eingelagerten 
lymphoiden Zellen (Kiterkérperchen). 


1A. Epstein: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd, 39, p. 436. 
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Die Ausbreitung der fibrindsen Membran ist in den einzelnen Er- 
krankungsfiillen sehr verschieden. — Zuweilen sieht man Larynx und 
Trachea nur fleckenweise oder in Streifen befallen, in anderen Fallen 
bildet die Pseudomembran vollstindige réhrenartige Austapezirungen 
der Trachea und der Bronchien bis hinab in die Bronchioli. 

Bei Kindern, welche in der Asphyxie gestorben sind, findet man 
iiberdies durchgiingig betriichtliche vendse Hyperimie, Anfillung des 
rechten Herzens mit einem sehr dunklen, schlecht geronnenen Blut. 
— In den Lungen findet man neben zahlreichen kleineren oder 
erésseren katarrhalisch-pneumonischen Herden und neben_atelektati- 
schen Partien hiiufig ein ausgebreitetes Emphysem namentlich der 
oberen Lungenpartien und der Lungenrinder und in den extremsten 
Fallen von Dyspnoé kann es wohl auch zu Zerreissung einzelner 
Lungenblischen und zur Bildung von interstitiellem und subpleuralem 
Emphysem gekommen sein. — 

Die Symptome des fibrindsen Croup sind, soweit die Erschei- 
nungen der Athemnoth in Frage kommen, die gleichen, wie diejenigen 
des diphtheritischen, und es darf ohne Weiteres darauf verwiesen 
werden; anders ist nur der Verlauf nach kunstgerechter Beseitigung 
der Erstickungsnoth, durch Inhalationen, Intubation oder Tracheotomie. 
Es zeigt sich alsdann eine weit geringere Prostration’ der Kriifte, als 
bei Diphtherie. Die Kinder erholen sich, sofern nicht etwa Com- 
plication durch Bronchopneumonie eintrat, weit rascher, als nach 
diphtheritischem Croup. Ueberdies ist der Ausgang der Tracheotomie 
bei fibrindsem Croup auch weit giinstiger, als bei Diphtherie, wenn- 
gleich wohl die Serumtherapie jetzt im Stande ist, diese Unterschiede 
zu verwischen, die man in friiherer Zeit sehr wohl beobachten konnte. 


Complicationen. 


Die Affectionen, welche im Veriaufe den Croup begleiten, sind bei 
der pathologisch-anatomischen Darstellung schon erwiihnt. Klinisch 
treten sie relativ wenig in den Vordergrund. — Das Hinabsteigen der 
Entziindung nach der Trachea und den Bronchien ist im Verlaufe des 
Croup bei einiger Dauer desselben sehr natiirlich. Man kann aber nur 
mit Mithe und kaum mit exacter Sicherheit die Erscheinungen der 
Bronchitis feststellen, so sehr tibertént das im Larynx erzeugte Re- 
spirationsgeriiusch alle tibrigen Phinomene; vielleicht kann man in- 
dess, noch bevor die Larynxdyspnoé so betrichtlich geworden ist, sich 
von einer vyorhandenen Bronchitis iiberzeugen. Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass bei einer Reihe dieser Fille die fibrinése Exsudation 
in den Bronchien zuerst entsteht und dass demgemiiss der Croup von 
Haus aus einen ascendirenden Charakter hat, dass er von unten nach 


oe 
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oben gedrungen ist. Uebrigens muss man daran festhalten, dass der 
Larynxcroup sich hiiufig mit der gleichartigen Erkrankung der Trachea 
und der Bronchien complicirt. Die Erscheinungen der Dyspnoé lassen 
alsdann auch nach der Tracheotomie nur wenig und fiir kurze Zeit 
nach und werden um so grauenhafter, je besser anfiinglich die respirato- 
rischen Hindernisse durch die Operation beseitigt erscheinen. Es kehren 
alle die Scenen der Suffocation von Neuem und in heftigstem Maasse 
wieder. — Nur zeitweilig, und zwar dann, wenn gréssere Fibrinfetzen, 
welche vollstiindige Abgiisse des Tracheo-Bronchialbaumes darstellen, 
ausgehustet worden sind, schwindet die Dyspnoé und es zeigt sich eine 
relative, durch neue Exsudation leider nur zu bald wieder gestirte 
Euphorie. — Das Aushusten der Fibrinmassen bringt die Diagnose 
des complicirenden T'racheo-Bronchialcroup zur Gewissheit. 

Deutlicher erkennbar durch die Percussion ist das erzeugte Em- 
physem der Lunge, wenn dasselbe sehr ausgebreitet ist; dann sind die 
Supraclaviculargegenden deutlich prominirend, der Lungenschall tympa- 
nitisch und, wenngleich selten, die Herzdiimpfung eingeengt. Das 
interstitielle und mediastinale Emphysem combinirt sich, allerdings eben- 
falls sehr selten, mit Hautemphysem, welches in der Supraclavicular- 
gegend und an der vorderen Vhoraxwand durch das charakteristische 
Knisterphinomen zu erkennen ist. 


Gréssere pneumonische Herde und ausgebreitete Atelektasen geben 
sich durch Diimpfungen zu erkennen, wihrend kleinere Herde der 
Untersuchung entgehen. 


Diagnose. 


Die Diagnose der fibrinésen Laryngitis ist in dem ersten Anfange 
der Krankheit nicht leicht; die langen gedehnten Inspirationen, die 
leichte Heiserkeit und ein trockener heiserer bellender Hustenton 
miissen den Verdacht des Arztes wecken; erst die laryngoskopische 
Untersuchung giebt indess villige Sicherheit. Mit zunehmender La- 
rynxstenose giebt sich die Krankheit in erschreckender Weise zu er- 
kennen. Jeder Praktiker wird, wenn er nur ein einziges Mal die 
croupis-laryngostenotische, pfeifende, sigende Respiration vernommen, 
die Excursionen des Larynx und Thorax, die Einzichung des Jugulum, 
des Epigastrium beobachtet hat, Alles dies unausléschlich in sein Ge- 
dichtniss einpriigen. Vor Verwechselungen mit der Laryngitis simplex 
schiitzt der plétzliche Fintritt der laryngostenotischen Attaque bei 
letzterer Krankheit und der Verlauf, endlich definitiv der laryngo- 
skopische Befund. Vor Allem aber schiitze man sich durch eine sorg- 
same bacteriologische Untersuchung vor der Verwechselung mit dem 
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weitaus hiiufigeren diphtheritischen Croup. Das Charakteristische ist, 
dass bei dem entziindlichen fibrindsen Croup der Loéffler- Bacillus 
fehlt, — 

Prognose. 


Die Prognose des fibrinédsen Croup ist im Ganzen ungiinstig. 
Sich selbst iiberlassen fiihrt die Krankheit fast regelmiissig zum Tode 
und zwar um so rascher, je jinger und weniger widerstandsfahig ein 
Kind ist. — Die Prognose ist freilich verbessert worden durch die 
Kinfihrung der Intubation, welche hier der an sich gewiss hoch werth- 
vollen und Jebensrettenden Tracheotomie die Palme zu entreissen be- 
ginnt, und gerade hier zeigt es sich, dass die als rein fibrinéser Croup 
anzusprechende Affection cine -bessere Prognose giebt, als der diph- 
theritische Croup. Freilich haben auch beim diphtheritischen Croup. 
in der jiingsten Zeit Intubation und Serumtherapie Alles aufs Gliick- 
lichste beeinflusst. — Statistisch lisst sich bis zu diesem Augenblicke 
bei der bisherigen Seltenheit von Beobachtungen reinen fibrinésen 
Croups insbesondere in Krankenhiusern oder klinischen Anstalten die 
Prognose der operativen Eingriffe, Intubation und Tracheotomie, nicht 
feststellen. Nach fritheren Erfahrungen, bei welchen indess wohl 
mancher Fall von echter Diphtherie als einfacher Croup mag ange- 
sehen worden sein, beeinflusst das Alter der operirten Kinder wesent- 
lich die Prognose; dieselbe ist bei Kindern, welche das 2. Lebensjahr 
iiberschritten haben, durchgingig besser als bei jiingeren; Falle von 
reinem fibrindsen Croup ergaben mir indess auch bei jungen Kindern 
gute Resultate. Je frischer noch die Krifte des operirten Kindes 
sind, je weniger dasselbe durch vorangegangene Krankheiten oder 
durch die Behandlung mit Emeticis geschwicht ist, desto grésser ist 
die Aussicht auf Erfolg; daher finden auch solche Kinder eine bessere 
Prognose, welche friihzeitig zur Operation gekommen sind. Man hat 
im Ganzen an dem Fieberverlauf nach der Tracheotomie einen guten 
Anhaltspunkt fiir die Prognose. Je stetiger die Temperatur ansteigt, 
desto weniger ist auf einen guten Ausgang zu rechnen, wihrend fieber- 
treier Verlauf oder ganz geringe Temperatursteigerungen eine giinstige 
Prognose gestatten. Je besser endlich die operirende Hand geiibt, je 
erfahrener in der Nachbehandlung der Arzt ist, je umsichtiger und 
verstiindiger die Pflege nach der Operation, desto giinstiger sind die 
Resultate; dies gilt ganz ebenso fiir die Intubation, wie fir die 
Tracheotomie. 


Therapie. 


Im Vordergrunde der Erscheinungen bei Beginn des croupésen 
Processes steht die acute Larynxentziindung, und so ist es natiirlich, 
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sich gegen diese zu wenden. Kein verstiindiger Arzt wird heute mehr 
zu Blutentziehungen greifen, nachdem er gelernt hat, dass Alles darauf 
ankommt, die Krifte der Kinder zu erhalten, und iiberdies die Nutz- 
losigkeit der Blutentziehungen bei dem Uebel anerkannt ist. — So 
bleibt man auf Anwendung von Kilte in Form von Fiscompressen 
beschrinkt. Vielfach werden aber diese nicht vertragen, sie vermehren 
den quilenden Husten, steigern die beginnende Athemnoth und miissen 
gegen hydropathische oder warme Umschlige vertauscht werden. 

Mercurialeinreibungen in der Larynxgegend werden ebenfalls viel- 
fach angewendet; sie sind an sich unschidlich, aber gewéhnlich nutz- 
los. Gegen die entziindliche Schwellung ioe Schleimhaut und_be- 
ginnende Exsudation hat man Inhalationen und Einstiiubungen ange- 
wendet, in der Regel mit Substanzen, welche die Eigenschaft besitzen 
sollen, Fibrin aufzulisen. Es giebt aber, mit Ausnahme etwa von 
Papayotin, kaum eine solche, welche in momentaner Einwirkung und 
in der minimalen Menge, wie sie durch die Hinstiiubung eingebracht 
werden kann, den gewiinschten Effect hitte. Daher ist die feuchte 
Wirme bei der Inhalation das einzig wirksame Princip. — Sonach ist 
es gleichgiiltig, ob man Wasser, Aq. Calcis mit Glycerin, Kali car- 
bonicum, Natrium chloratum, Ammonium hydrochloratum, Milchsiure, 
0. a., zur EKinstiubung verwendet. Die genannten Mittel haben nur 
einigermaassen den Vorzug, durch Beférderung der Secretion an den 
noch nicht membranés belegten Schleimhautstellen die Schleimhaut zu 
entlasten. Lassen die Inhalationen im Stich, so kann man sich von der 
értlichen Anwendung der von Schiitz, Netolitzky!u. A. empfohlenen 
Inhalationen von Brom (Kali brom. et Bromi puri 42 0,5 bis 1+ 150 
bis 100, ebenso von Pinselungen mit 2—2!/,°|, Lisung von Zincum 
sulfuricum oder von endolaryngealen Injectionen mit der Pravaz- 
Spritze von Zinklésungen oder Liquor Ferri sesquichlorati oder Papayotin 
ebenso wenig Erfolg versprechen, wie von iibel angebrachten emetischen 
Mitteln. Auch Schwitzbider sind nur von sehr zweifelhaftem Erfolg 
und der einmal von Bela Weiss* mit Massage des Kehlkopfes er- 
reichte gliickliche Erfolg steht ganz vereinzelt da. Man halte sich 
deshalb mit nichts auf, sondern schreite zur Intubation oder Tracheo- 
tomie, so lange noch die Kinder leidlich frisch sind. — 

Die Nachbehandlung dieser Operationen insbesondere der 'T'racheo- 
tomie schliesst sich im Wesentlichen der von der Diphtherie her be- 
kannten an; sie ist indess bei Fiillen reinen Croups in der Regel 
weit einfacher und aussichtsvoller, weil sich complicirende accidentelle 
Wundkr ankheiten leichter vermeiden lassen. 


ts, bei Monti: © ‘roup und Diphtheritis im Kindesalter. Wien 1884, Urban 
& Schwarzenberg. — 2 Bela Weiss: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 1, 1880, p. 201. 
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Laryngitis erysipelatosa sive phlegmonosa (Oedema glottidis). 


Die Krankheit ist in der gréssten Anzahl der Fille secundarer 
Natur und entsteht entweder durch Verbreitung entziindlicher Processe 
vom Pharynx aus auf den Larynx, so bei: Retropharyngealabscessen, 
scarlatindser Lymphadenitis, yon Nase oder Ohr ausgehendem Erysi- 
pelas, bei Verbriihungen mit heissen Getriinken oder Kinwirkungen 
yon caustischen Mitteln u. s. w., oder sie gesellt sich zu Ulcerationen, 
welche im Kehlkopf ihren Sitz haben, so bei Syphilis laryngea, im 
Typhus, bei Variola, oder sie ist, wie mehrfach beobachtet, eine Be- 
gleiterscheinung der acuten Nephritis. Fille der letzteren Art hat 
de Bary! beschrieben. 

Die Affection kann aber auch mit einem gewissen Grad von Selbst- 
stiindigkeit auftreten, wenigstens so, dass sie siimmtliche tibrige Krank- 
heitserscheinungen beherrscht. Diese gleichsam primiiren Fille von 
schwerer entziindlicher, Larynx und Umgebung umfassender Phlegmone 
sind zwar noch nicht villig aufgeklirt; es scheint indess, dass sie zu 
den erysipelatésen, vom Streptokokkus erregten Krankheitsprocessen 
zu rechnen sind, ein echtes Erysipel des Larynx, mit starker Infiltration 
der Gewebe und Mitbetheiligung des niichstbenachbarten Lymphgefiiss- 
apparates. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um eine Ansamm- 
Jung emer serdsen oder serés-purulenten Fliissigkeit im submucésen 
Zellgewebe der Epiglottis, der aryepiglottischen Falten und des ganzen 
oberen Abschnittes des Kehlkopfes, oft mit ausserordentlich starker 
und praller Schwellung und Infiltration der Gewebe. 


Die Symptome sind mehr oder weniger plitzliches Auftreten 
von Dyspnoé mit laryngostenotischen Erscheinungen; man findet in der 
Regel die Schleimhaut des Pharynx und der Tonsillen tief dunkelroth, 
geschwollen, nach Einwirkung von caustischen oder heissen Fliissig- 
keiten auch fleckenweise verschorft. Die laryngoskopische Untersuchung 
zeigt die Epiglottis, die. aryepiglottischen Falten dick, prall, wulstig, 
tief dunkelroth, den Aditus laryngis nahezu vollstiindig bedeckend; auch 
auf diesen Schleimhautpartien findet man zuweilen verschorfte, zum 
Theil eiterbedeckte Stellen. Bei vorhandener Nephritis ist der Sym- 
ptomencomplex von Albuminurie begleitet. Der Verlauf ist abhiingig 
von dem primiiren Leiden; in einem Falle von acutem Larynxédem 
bei einer vom Ohre ausgehenden Milzbrandaffection (Pustula maligna) 
habe ich unaufhaltsam suffoeatorisch den Tod eintreten sehen. 


1 de Bary: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 8, p. 96. 
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Die erwihnten mehr selbstindigen oder primiiren Formen ver- 
laufen als echte Infectionskrankheiten mit ausserordentlich hohem 
Fieber und sehr schweren Allgemeinerscheinungen. Die Kinder sind 
somnolent, der Gesichtsausdruck von typhésem Charakter, die Lippen 
rissig, Zunge trocken, Puls frequent, klein, die Respiration dyspnoisch. 
Die ganze Halspartie erscheint verdickt und ganz besonders sind die 
cervicalen Lymphdriisen geschwollen und hart anzufiihlen. Bei kleinen 
Kandern sieht man den Kopf nach riickwirts gebeugt, augenscheinlich 
um die beste Lage fiir die Respiration einzunehmen. Gerade diese 
Falle enden oft tédtlich, wiihrend die rein entziindlichen Formen, so 
nach Verbrennungen u. s. w. eine im Ganzen giinstige Prognose 
gewiihren. ; 

Die Therapie ist abhingig von der Primiraffection. Fiir die 
Mehrzahl der Fiille passt die antiphlogistische Behandlung, die An- 
wendung von Eisblasen, innerliche Anwendung von Eiswasser und Eis- 
stiickchen, nebenbei rasche Inunction von Unguent. Hydrargyri. Zu- 
weilen muss man sich zur Intubation oder Tracheotomie entschliessen. 
Die Intubation ist sicher zu versuchen, indess hat sich mir in einzel- 
nen Fallen ergeben, dass dieselbe nicht ausfithrbar war, und man 
musste zur ‘lracheotomie schreiten. Im Ganzen sind auch vielleicht 
Drucknekrosen von der Tube, selbst wenn die Intubation ausfiihrbar 
ist, gerade hier leicht zu fiirchten. — Scarificationen der Kehlkopf- 
schleimhaut sind bei Kindern schwer oder gar nicht ausfiihrbar. 


Syphilis des Larynx. 


Syphilitische Affectionen des Larynx gehéren bei ganz jungen 
hereditir erkrankten Kindern keineswegs zu den Seltenheiten. Die 
Stimme dieser Kinder ist fast immer heiser, krihend, und man kann 
zuversichtlich eine katarrhalisehe Erkrankung des Larynx voraussetzen. 
Selten sind dagegen die schweren syphilitischen Processe, wie sie bei 
Erwachsenen ging und giibe sind, also narbenbildende Ulcera, Gum- 
mata, Plaques muqueuses. Wo dieselben vorkommen (ich selbst verfiige 
iiber derartige Beobachtungen bei Kindern von 1'/,, 2 und 4 Jahren), 
sind in der Regel auch andere Symptome florider Syphilis (Condylo- 
mata lata, papulése Hautsyphiliden, Ozaena) zugegen. Die Symptome 
sind neben Heiserkeit und Hustenanfiillen zauweilen schwere suffoca- 
torische Zufiille mit drohender Asphyxie und selbst mit plétzlich tédt- 
lichem Ausgang (Neurath'). Das laryngoskopische Bild lisst neben 
Schwellung und Einrollung der Epiglottis, Perichondritis epiglottidea 


1 Neurath: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 41, p. 293. 
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(Strauss ‘) und Schwellung der aryepiglottischen Falten, Ulcerationen 
(Chiari2) oder hyperplastische papillomatése Wucherungen, auch 
Condylomata im Laiynx, besonders an den Taschenbindern erkennen; 
in einem meiner Faille fanden sich gleichzeitig tiefgehende Ulcerationen 


im Pharynx. 


Die Prognose ist wegen der drohenden Erstickungsgefahr bei 
Kindern noch ungiinstiger als bei Erwachsenen. 


Die Therapie muss energisch antisyphilitisch sein. Die Anwendung 
yon Sublimatbidern bei jiingeren, von Inunctionscuren bei ilteren 
Kindern fiihrt am raschesten die Beseitigung der bedrohlichen Sym- 
ptome herbei. — Unter Umstiinden kann sich auch hier die Intubation 
oder Tracheotomie nothwendig machen. 


Tuberkulose des Larynx. 


Die Tuberkulose des Larynx ist, wie es nach den bisherigen Er- 
fahrungen den Anschein hat, eine iiberaus seltene Affection des kind- 
lichen Alters; wenigstens macht dieselbe so geringe klinische Erschei- 
nungen, dass sie vielleicht meist iibersehen worden ist und leicht auch 
bei sorgsamer Beachtung der tuberkulosen Erkrankungserscheinungen 
derselben entgeht. Die Affection hat eine eingehende Wiirdigung in 
der Literatur durch Rheindorff? erfahren, welcher tuberkulése Ge- 
schwitre im Larynx eines 1!/, Monate alten Kindes gleichzeitig mit 
Lues congenita beschreibt. Nach der daselbst gegebenen Literatur- 
zusammenstellung diirfte die Affection in kaum mehr als 2 bis 3% 
der Tuberkulosenaffectionen tiberhaupt vorkommen. — Der geschwiirige 
Process kann jeden Theil des kindlichen Larynx ergreifen, und macht 
sich je nach der Mitbetheiligung der Stimmbinder durch mehr oder 
weniger stark entwickelte Heiserkeit kenntlich. — Die Allgémein- 
symptome sind durch die gesammte tuberkulise Erkrankung, von 
welcher die Larynxaffection nur ein Glied ist, bedingt, — Therapeu- 
tisch wird man kaum je in der Lage sein, bei Kindern Ortlich ein- 
zugreifen; bei jiingeren gar nicht; vielleicht wird man aber bei iilteren 
Kindern wenigstens versuchen, mit antiseptisch wirkenden Medicationen, 
vorsichtigen Jodoformeinstiiubungen, oder Application von schwachen 
Lésungen Wasserstoftsuperoxyd die Geschwiire zur Reinigung zu bringen. 
Nebenher die Allgemeinbehandlung der Tuberkulose. 


‘ Strauss: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 14, p. 326; s. auch dort die Literatur- 


angaben. — 2 Chiari: Ibidem Bd. 15, p. 230. — ? Rheindorff: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 83, p. 71. 
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Neubildungen des Larynx. 


Geschwiilste des Kehlkopfes kommen bei Kindern ziemlich hiufig 
vor'. Dieselben kénnen schon angeboren sein; so habe ich lingere 
Zeit hindurch ein Tmonatiges Kind beobachtet, welches, von der Ge- 
burt an heiser und mit quilenden Hustenanfiillen behaftet, das Vor- 
handensein eines Tumors im Larynx vermuthen liess. Laese? er- 
wihnt, dass unter 173 Fillen 20 Mal Papillome angeboren waren, 
wihrend andere Autoren die Zahl derselben auf '/, bis 1/, aller Falle 
schitzen. — Bei anderen Fallen ist die Entstehung mit Sicherheit auf 
haufig recidivirende Laryngitiden zu beziehen, auch die lange andau- 
ernden, im Anschluss an Masern oder Tussis convulsiva vorkommenden 
Larynxaffectionen migen vielfach zu Neubildungen im Larynx Anlass 
geben. Die am hiiufigsten beobachtete Geschwulstform ist, wenn man 
von den nach Crico-Tracheotomieen entstehenden Granulationsgeschwiil- 
sten absieht, diejenige der Papillome, welche iibrigens wegen der her- 
vorragend michtigen Wucherungen des Epithellagers mehr den chronisch 
entziindlichen Wucherungsprocessen als den eigentlichen Geschwulst- 
formen zuzuschreiben sind; man wird sie deshalb sehr wohl als Pachy- 
dermia verrucosa bezeichnen kinnen; dieselben haben zuweilen eine 
ziemliche Ausdehnung im Larynx; so habe ich vor einiger Zeit einen 
tédtlich verlaufenen Fall bei einem 3jihrigen Kinde gesehen, dessen 
Larynx von Papillom-Wucherungen vollstiindig erfiillt war. Fibrome 
oder maligne Tumoren des Larynx gehéren bei Kindern zu den iiusser- 
sten Seltenheiten (Monselles*). 

Die Symptome sind andauernde Heiserkeit, quiilende Husten- 
paroxysmen, erschwerte Respiration mit deutlich laryngostenotischem 
Charakter, welche bis zur Erstickungsgefahr sich steigern kann. Die 
Granulationsgeschwiilste, welche nach der Crico-Tracheotomie entstanden 
sind, geben sich durch suffocatorische Anfille zu erkennen, welche ent- 
stehen, sobald man den Versuch macht, die Caniile zu entfernen. — 
Die laryngoskopische Untersuchung lisst neben dem in der Regel gleich- 
zeitig vorhandenen chronischen Larynxkatarrh den ‘Tumor im Larynx 
erkennen. 

Die Therapie hat nur auf die Entfernung der Geschwulst be- 
dacht zu sein. Dieselbe kann nun entweder auf endolaryngealem Wege 


is. die Literatur der Papillome bei O. Laese, Inaug.-Diss., Berlin 1894; 
Ueber Larynxpapillome bei Kindern. Weitere Publicationen tiber Papillome sind 
yon Winkler: Wiener med. Presse 1895, No. 51 u. 52; Narratil: Berliner klin. 
Wochenschr. 1896, No. 10. — 2 Irving M. Snow: Archives of pediatries 1896, 
p. 747. — 38. Monselles: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 31, p. 247, s, auch dort die 
neuere Literatur. 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 49 
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oder durch die Tracheotomie erfolgen. — Fiir die endolaryngealen Ope- 
rationen kommen zangenartige oder scharf schneidende, verschieden- 
gestaltige Instrumente (Kérbchen, Katheter) zur Anwendung (s. dariiber 
Monselles', und die speciellen Lehrbiicher); nach der ‘Tracheotomie 
kommen zur Entfernung der Granulationsgeschwiilste entweder Zinn- 
bougies zur Anwendung oder die Auskratzung mittelst scharfen Léffels, 
eventuell nach Erweiterung der Tracheotomiewunde nach oben. 


Stimmritzenkrampf, Laryngismus stridulus. Spasmus glottidis. 
Asthma rachiticum. 


Man hat zwei von einander durchaus verschiedene Erkrankungen 
za trennen, welche wohl unter den Begriff der spastischen Kehlkopf- 
affectionen untergebracht werden kinnen, die indess nach ihrer Ent- 
stehungsart und ihrem Verlaufe, auch in den gewéhnlich zu Tage 
tretenden klinischen Symptomen toto coelo von einander verschieden 
sind. — Die erste der Affectionen ist die lange Zeit schon bekannte, 
aber erst durch eine Arbeit von Thomson? mehr zur Beachtung ge- 
langte Affection ganz junger Kinder, bei welcher ein fast stetig an- 
dauerndes eigenthiimliches, juchendes, inspiratorisch und meist auch 
exspiratorisch laut werdendes Geriiusch eine gewisse Behinderung der 
Athmung im Kehlkopf erkennen lisst. — Die Affection kann auch, 
wiewohl sie an sich fast stetig und im Ganzen gleichmissig, mit nur ge- 
ringem Wechsel in der Stiirke, aber véllig ohne bedrohliche Symptome, 
das Larynxsymptom zeigt, plétzlich eintretende suffocatorische Attaquen 
erkennen lassen. So habe ich vor einigen Jahren einen derartigen 
Fall bei einem 5 Tage alten Kinde beobachtet, mit keuchender In- 
spiration, Stehenbleiben der Athmung auf der Hohe des Inspirium, 
unter eintretender Exspirationsstellung der Athemmuskeln bei ge- 
schlossener Rima glottidis. Tiefe Cyanose und endlich allmahliche Lé- 
sung des Krampfes, gefolgt von tiefem Inspirium. Das Kind war 
zwischen den bedrohlichen Attaquen durchaus munter. Keine organi- 
schen Anomalieen nachweisbar. Der Krampf verlor sich nach und 
nach. Dieser Fall gehért aber zu den dussersten Seltenheiten. Viel- 
mehr ist die sonst von mir beobachtete, ziemlich reichliche Anzahl 
von Fallen der Thomson’schen Affection, fast immer von derartigen 
acuten Attaquen frei geblieben. Auch ist der Verlauf stets giinstig 
gewesen; 3 Fille habe ich an secundiiren und mehr zufilligen Neben- 
affectionen tédtlich verlaufen sehen. — 


*S. Monselles lc, — 2? John Thomson: Edinbourgh medical Journal, 
Sept. 1892, 
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Ueber die Ursachen dieser, Anomalie ist man sich ebenso wenig 
bisher klar geworden, wie tiber den pathologischen Befund. Semon - 
Lévi, Sutterland und Lack u. A. geben die verschiedensten Er- 
klarungen ab, theilweise die Affection als Neurose, theilweise aniimisch 
deutend. Variot? beschreibt Schwellung und eine ungewéhnliche 
Aneinanderlagerung der aryepiglottischen Falten neben Einrollung der 
Epiglottis, und ihnliche bis zur schlitzihnlichen Verengerung des 
Larynxeinganges gehende Befunde wurden von Lees und neuerdings 
von Thomson*® und Turner gegeben. Auch in 2 von mir beobach- 
teten, zur Section gekommenen Fiillen ist mir die von den letztgenannten 
Autoren geschilderte Larynxconfiguration aufgefallen. Dagegen kommt 
Avellis+ auf die Thymusvergrésserung als Ursache der Affection 
wieder zuriick, was nach meinen Beobachtungen indess nicht zutreffend 
ist, da ich mich in keinem Falle von einer solchen habe tiberzeugen 
kénnen. Einer der zuletzt von mir gesehenen Fiille zeigte tiberdies 
eine seltsame, unter erhabener Wulstbildung entstandene, friihe Ver- 
wachsung der Coronarsutur des Schiidels. Ob dies mit den Larynx- 
symptomen etwas zu thun hatte, ist freilich dahingestellt. — Die Atfec- 
tion bedarf ausser sorgsamer und guter Pflege der Kinder keiner 
Behandlung, und die Prognose erscheint bei giinstigen Bedingungen 
at. = 

Vollig verschieden von dieser Affection ist der eigentliche und 
echte Spasmus glottidis — der Stimmritzenkrampf. — 

Unter Stimmritzenkrampf versteht man einen mit juchender, 
langgedehnter Inspiration beginnenden, von plétzlicher Unterbrechung 
der Respiration gefolgten Symptomencomplex, welcher mit Wiederaut- 
nahme der Respiration zuweilen rasch voriibergeht, nicht selten aber 
auch mit den der Reihe nach noch auftretenden Erschemungen, Cya- 
nose, Erbleichen der Kérperoberfliche, Obnmacht, Convulsionen sich 
combinirt und zuweilen plétalich den Tod herbeifiihrt. 

Die Haufigkeit des Uebels, seine Gefahrlichkeit und gleichzeitig 
die Schwierigkeit der Erklirung aller seiner Erscheinungen hat eine 
colossale Literatur hervorgerufen, welche sich am besten dadurch 
charakterisirt, dass nur die ihm von den Autoren gegebenen Namen 
schon in Reid’s Bearbeitung (iibersetzt von Lorent 1850) eme ganze 
Druckseite fiillen. — Die Krankheit ist nach Reid’s Angabe von 
Plater (1617) zuerst genau beschrieben. Derselbe erwiihnt ein Kind, 
welches ,nullo praecedenti alio affectu, subito cum stridore et respi- 


1 felix Semon: Handbuch der Laryngologie Bd. 1.—? Variot: Journ. 
de Clinique et de Therapeutique infantilis VI. Jahrg. No. 23. p. 441. — 3 John 
Thomson und A. Logan Turner: British medical Journal 1. December 1900. 


— 4 Avellis: Miinchener med. Wochenschr. 1898, No. 30 u. al. 
49* 
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rationis difficultate e medio ecublatus est*. Im Jahre 1769 erschien 
die Bearbeitung der Krankheit von Millar, nach welchem dieselbe den 
Namen Asthma Millari erhielt. Der Name Laryngismus stridulus stammt 
von Mason Good. Im Jahre 1829 stellte Kopp die Krankheit als 
die Folge von Schwellung der Thymusdriise dar und schuf den Namen 
Asthma thymicum oder Koppii, indess wurde die von Kopp vertretene 
Anschauung von Friedleben 1858 griindlich widerlegt. 1843 ver- 
suchte Elsiisser in seiner héchst schiitzenswerthen Schrift das Uebel 
aus dem durch rachitische Erweichung der Hinterhauptschuppe erzeugten 
Druck auf die Medulla oblongata zu erkliiren. Von den vielen vortreff- 
lichen Arbeiten der neueren Zeit ist besonders die von Oppenheimer 
bemerkenswerth, welcher den Laryngismus durch Druck des N. vagus 
im Foramen jugulare entstehen lisst; von ihm stammt der Name Asthma 
rachiticum. Es ist zu erwiihnen, dass die friiheren Autoren unter dem 
Namen Laryngismus allerlei im Larynx erzeugte Respirationsbeschwerden 
zusammenwarfen, insbesondere ist es schwer gewesen, den Pseudocroup 
vom Laryngismus zu scheiden. — In eine neue Phase ist die Ge- 
schichte des Laryngospasmus getreten, seitdem von Escherich und 
seinen Schiilern auf seine Beziehungen zur Tetanie hingewiesen worden ist. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Der Stimmritzenkrampf ist eme Krankheit der friihen Altersstufe, 
zumeist bis gegen Ende des 1. oder die Mitte des 2. Lebensjahres. 
Dies ist die Zeit, in welcher die Kinder zumeist von Rachitis heim- 
gesucht werden, und in der That sieht man Laryngismus ausserordent- 
lich hiufig mit Rachitis vergesellschaftet. Man hat es hierbei nicht 
bloss mit einem zufiiligen Zusammentreffen zu thun, sondern die 
Rachitis ist wirklich ein wichtiger itiologischer Factor fiir die Affection, 
wenngleich nicht in Abrede gestellt werden kann, dass auch nicht 
rachitische Kinder an Laryngismus erkranken. So kann, wie ich be- 
obachtet habe, Laryngismus in ganz schwerer Form bei allen Kindern 
ein und derselben Familie in der entsprechenden Altersstufe vorkommen 
und bis zum 3. Lebensjahre andauern; nicht dass die Kinder ganz 
frei von Rachitis wiren, indess doch nur in so miissigem Grade, dass 
fiir die schwere Neurose noch eine besondere Familiendisposition *zu 
bestehen scheint. Zuweilen kann man hydrocephalische Ergiisse Hand 
in Hand mit der Rachitis als die Quelle des Laryngismus beobachten. 
— Man sieht Laryngismus unzweifelhaft auch bei sonst gesunden 
Kindern hiufiger wihrend der Dentition als sonst, sowie oft im Be- 
ginne acuter exanthematischer Krankheiten, ganz besonders der Mor- 
billen; hier gesellt sich die Affection in der Regel einer acuten 
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Laryngitis zu, wobei man sich indess zu hiiten hat, beide an sich 
vollig verschiedene Krankheiten mit einander zu verwechseln. 

Die Pathogenese ist bis zum heutigen Tage nicht vollig auf- 
geklirt, wenngleich es durch eine experimentelle Studie Krause’s! 
nicht unwahrscheinlich gemacht ist, dass der pldtzlich eintretende 
Glottisverschluss in letzter Linie durch Reizungsvorgiinge im Rinden- 
gebiet des Gyrus praefrontalis des Gehirns erzeugt wird, wiihrend 
Semon und Horsley? fiir die unwillktirlichen Kehlkopfbewegungen, 
auch fiir den Glottisschluss eine Reizungsstelle am Calamus scriptorius 
ausfindig gemacht haben. 

Man hat die Hypothesen aufgeben miissen, dass Laryngismus durch 
Vergrésserung der Thymusdriise entstehe (Kopp), ebenso erwies sich 
Elsisser’s Annahme als unhaltbar, dass Laryngismus die Folge von 
Hirndruck bei erweichter Hinterhauptschuppe sei; man sieht eben 
Laryngismus auch bei Kindern mit hartem Hinterschidel, bei anderen 
mit pergamentweichen Schideldecken kann man ihn fehlen sehen. — 
Oppenheimer hat den Krampf, gestiitzt auf die Untersuchungen von 
Rosenthal, auf die Reizung der centripetalen Vagusfasern zuriick- 
zufiihren versucht. Die Reizung soll im Foramen jugulare bewirkt 
werden, durch den von der Vena jugularis interna auf den N. vagus 
ausgeiibten Druck, der bei erschlafftem Ligamentum intrajugulare zu 
Stande kommt. Fiir viele von Rachitis begleitete Fille von Laryngis- 
mus diirfte die Erklirung zutreffen, indess nicht fiir alle iibrigen, bei 
welchen zweifelsohne der Anlass zum Larynxkrampf mehr peripher, 
und zwar von den sensiblen Enden der Larynxnerven oder von den- 
jenigen der Magennerven ausgeht; letztere sind so hervorragend be- 
theiligt, dass Reid und Flesch den Laryngismus einzig und allein aus 
dyspeptischen Stérungen erkliiren wollen. Endlich haben, wie schon 
oben im Capitel Tetanie (8. 601) bemerkt wurde, Gay?*, Escherich, 
Loos‘ und auch. Ganghofner den Laryngismus stridulus zur 'Tetanie 
in Beziehung gebracht, und es muss dies zum mindesten zugegeben 
werden, dass es eine gewisse Anzahl von Fiillen giebt, bei welchen 
die Symptome der Tetanie mit denjenigen des Laryngospasmus coinci- 
diren; allerdings kommt auf der anderen Seite der Laryngospasmus 
doch oft genug auch ohne Tetanie zur Erscheinung. — Nach meiner 
Auffassung ist der Mechanismus des Symptomencomplexes des Laryn- 
gismus durchaus nicht immer der gleiche. In vielen Fiillen hat man 
es sicher mit einem Reflexkrampf zu thun, der dadurch entsteht, dass 
von den Vagusenden des Larynx und Magens eine centrale Erregung 


1 Krause: Virchow’s Archiv Bd. 98, 1884. — 2 Semon und Horsley: 
Philosoph. Transact. of the Royal Society Vol. 181, 1890. — * William Gay: 
Brain Vol. 12, 1890. — 4 Joh. Loos: Deutsches Archiy f. klin, Medicin Bd. 50, 
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ausgelist wird; hiaufig tritt gleichzeitig eine Erregung des vaso- 
motorischen Centrums ein, bedingt Animie des Gehirns, und in Folge 
dessen combiniren sich mit dem Laryngismus allgemeine Convulsionen 
(entsprechend den Versuchen von Mayer und Pribram'); in anderen 
Fallen handelt es sich um einen Vorgang, wie ihn Langendorff und 
Zander? durch periphere Vagusreizung erzeugt haben; es entsteht 
Aussetzen des Pulses (Herzstillstand), Suspension der Athmung, und 
bei Andauern der Symptome treten allgemeine Convulsionen ein. — 
Schliesslich giebt es aber eine Reihe von Fillen, in denen der Symptomen- 
complex direct central ausgelést wird, und man muss entweder an- 
nehmen, dass es sich in diesen um eine Reizung von Gehirnbezirken 
durch eine chemische Alteration des Blutes handelt, oder dass directe 
Anomalieen des Gehirns (so Hirnhypertrophie, Hydrocephalus) den 
Krampf verursachen. — Nur aus diesen complicirten Mechanismen 
diirften sich alle Fille von Laryngismus erkliren lassen; soviel aber 
kann als feststehend angesehen werden, dass die von Laryngospasmus, — 
Tetanie und eclamptischen Convulsionen abwechselnd heimgesuchten 
Kinder eine besondere nervése Reizbarkeit im Ganzen zur Schau tragen. 


Patbologische Anatomie. 


In einigen Fiillen von Laryngismus stridulus, bei welchen in dem 
Anfalle der Tod erfolgt war, fand ich neben dem Befund der Rachitis 
(in einem Falle auch diesen letzteren nicht einmal) nur sehr blutreiche 
Schidelknochen, betriichtlichen Blutreichthum der Sinus, leichtes Oedem 
der Pia, geringe Fliissigkeitsansammlung in den Hirnhéhlen, kleine 
Thyreoidea, kleine Thymus, geringere Vergriésserung der Bronchial- 
driisen, geringe Schleimansammlung in Trachea und Larynx bei fast un- 
verinderter Schleimhaut, freie blutreiche Lungen, dunkles diinnfliissiges 
Blut in dem ziemlich gut contrahirten Herzen, enormen Blutreichthum 
der Leber, normale Nieren; — wie man sieht, nichts Charakteristisches. 


Symptome und Verlauf. 


Man muss unterscheiden zwischen den leichten und schweren An- 
fillen. In den ersteren sieht man, wie das anscheinend ganz muntere 
Kind bei irgend welcher Erregung, so hiufig bei der arztlichen Unter- 
suchung, mehrfach absetzende Inspirationsbewegungen macht; der Ton 
der Inspiration ist pfeifend, zischend, auch juchend; plétzlich steht 
der Athem still, und das Kind ist wie unbeweglich, doch nur fiir 
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einen Augeablick; es erfolgt alsbald eine tiefe, laute, langgedehnte In- 
spiration, das Kind, wie von einem tiefen Schreck sich erholend, schreit 
eine Zeit lang, die Respiration erfolgt normal und gleichmiissig weiter. 
— Bei den schweren und schwersten Fallen wird das Bild aber geradezu 
erschreckend. Nach der in Absiitzen erfolgenden juchenden Inspiration 
sistirt plitzlich die Athmung. Der Mund steht offen, die Nasenfligel 
sind gesperrt, die Gesichtsmuskeln gespannt, die Bulbi treten glotzend 
heraus, der Blick ist véllig stier, unbeweglich, das Gesicht wird roth, 
allmihlich dunkler bis tief cyanotisch. Die oberen Extremitiiten werden 
zuckend bewegt. Der Puls setzt aus. Das Kind ist augenscheinlich 
bewusstlos; plétzlich weicht die Cyanose. Tiefe Leichenblisse tritt ein, 
gleichzeitig sinkt das Kind in den Arm der Mutter, véllig asphyktisch, 
wie todt zuriick. Jetzt endlich erfolgt unter energisch angewandten 
Hautreizen, Schlagen, Besprengen mit kaltem Wasser die erste tiefe 
Inspiration, und mit ibr kehren wieder allmihlich Farbe und Bewusst- 
sein zuriick. In anderen Fiillen schliesst sich an die Aniimie eim An- 
fall von allgemeinen Convulsionen von kurzer Dauer, wihrend dessen 
die Respiration wiederkehrt. Die Krimpfe lassen nach, es treten 
einige Minuten ruhigen Schlafes ein, aus welchem die Kinder munter, 
und, wie wenn Nichts vorgefallen wire, erwachen. Nicht selten bleibt 
das Kind aber in eimem solchen Anfalle trotz aller Wiederbelebungs- 
versuche todt. So kommt es, dass der Laryngismus zu den hiufigsten 
Ursachen der plétzlichen Todesfille im Kindesalter zihlt. 

Zwischen den leichtesten und schwersten Fiillen giebt es eime un- 
endlich grosse Reihe von Abstufungen, welche sich simmtlich dahin 
charakterisiren lassen, dass der einzelne Anfall mit einem Krampf der 
Schliessmuskeln des Larynx beginnt und sich von hier auf das Zwerch- 
fell und die iibrigen Respirationsmuskeln ausdehnt; so ist also die erste 
pfeifende oder juchende Inspiration von vélligem Respirationsstillstand 
gefolet, und weiterhin erfolgt die Verbreitung des Krampfes auf die 
Muskeln des Stammes und der Extremitiiten. 

Die Dauer des einzelnen laryngospastischen Anfalls ist sonach sehr 
verschieden, von wenigen Secunden bis zu Minuten. — Die Dauer der 
eganzen Affection nimmt indess Wochen und Monate in Anspruch und 
weicht namentlich bei Rachitis zuweilen erst mit vélligem Abklingen 
dieses, dem Krampfe zu Grunde legenden Processes. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der Schilderung. Wer 
einen einzigen Anfall beobachtet hat, kann die Krankheit nie wieder 
verwechseln, namentlich auch nicht mit Laryngitis oder Pseudocroup, 
welche beide sich durch die Heiserkeit und durch den heiseren bellenden 
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Husten auszeichnen. Derselbe fehlt bei dem Laryngismus vollstindig; 
nur wenn, was allerdings gar nicht selten geschieht, Laryngitis und 
Laryngismus sich compliciren, erscheint auch kurz vor den laryngo- 
spastischen Anfillen heiserer Husten. Dieser ist indess nicht sowohl 
dem Laryngismus als vielmehr der Laryngitis zugehérig. Von dem 
Erstickungsanfalle, welcher durch Erkrankungen der Thymusdriise 
erzeugt wird und viel Aehnlichkeit mit Laryngismus hat, wird weiter 
unten die Rede sein. 


Prognose. 


Die Prognose des Laryngismus ist immer zweifelhaft. Man ist 
niemals sicher davor, dass nicht die Kinder in dem Anfall sterben, 
oder dass aligemeine Convulsionen sich dem Uebel hinzugesellen und 
schliesslich in einem Anfalle plotzlich den Tod herbeifithren; auf der 
anderen Seite kann nicht geleugnet werden, dass sehr viele leichte 
Faille ohne Stérung zur Heilung kommen, so namentlich solche, in 
welchen die Dentition zu den Anfiillen in Beziehung steht, oder die 
Krankheit sich durch acute Infectionskrankheiten einleitet oder von 
acuten laryngitischen oder bronchitischen Processen abhiingig ist. In 
der Regel weicht dann mit der ursiichlichen Affection auch der Larynx- 
krampf. 

Therapie. 


Die Therapie hat in hervorragender Weise auf die atiologischen — 
Momente Riicksicht zu nehmen. Die entziindlichen Erkrankungen des 
Larynx und der Bronchien erheischen ihre eigene Behandlung, ebenso 
die fieberhaften Infectionskrankheiten, desgleichen Rachitis und Dyspep- 
sieen. Bei alledem ist man, selbst wenn der Laryngismus diese Affec- 
tionen complicirt, gezwungen, gegen den Krampf selbst einzuschreiten; 
als am hervorragendsten wirksam erkennt man solche Mittel, welche 
die Reflexerregbarkeit herabsetzen, also Bromnatrium und Chloral- 
hydrat. Beide Mittel erscheinen mir als durchaus empfehlenswerth, 
doch sei man in den Gaben nicht zu sparsam. Bei Kindern von 
1 Jahr Bromnatrium 1 bis 1,5 g: 100 2 stiindlich 1 Kinderloffel, gern mit 
einem Zusatz von Tinct. Moschi (1 bis 2 g) mit Chlorolhydrat 1 bis 
2: 120 bis zur eintretenden Ermiidung 2stiindlich 1 Kinderloffel. 
Ausser diesem hat sich Phosphor, welcher ganz nach Kassowitz’s 
Empfehlung angewendet wird (s. 8. 394) fiir Falle von Laryngismus 
als ein sehr wirksames Heilmittel bewihrt. Das Mittel wirkt zwar 
nicht immer, es schiitzt auch nicht vor Recidiven selbst wiihrend 
seimes Gebrauches, beseitigt indess in einzelnen Fallen den Larynx- 
krampf sehr rasch, liingst bervor etwa eine Wirkung des Mittels auf 
den rachitischen Krankheitsprocess zur Geltung kommen kann. Die 
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Wirkungsart des Mittels ist véllig die ees Nervinum, ohne dass man 
im Stande ist, sie bis jetzt aufzukliren. — Wenig Wirkung sah ich 
von Zinkpraparaten, Arsenik oder Antipyrin. Bei langdauernden A ffec- 
tionen wird man indess auch hierzu seine Zuflucht nehmen. Nebenbei 
regulire man sorgfialtigst die Diiit, sorge fiir normalen Stuhlgang und 
Jasse die Kinder warm baden. Wiihrend des Anfalles muss man ener- 
gische Hautreize, kalte Uebergiessungen im warmen Bade, Schlagen 
und Frottiren der Haut anwenden, um die Kinder wieder zu Athem 
zu bringen. Es darf erwiihnt werden, dass neuerdings auch die Intu- 
bation gegen Laryngismus versucht wird (Pott!). Dieselbe ist villi¢ 
erfolglos, ebenso wie die,Tracheotomie, die auch versucht worden ist, 
und es ist begreiflich, dass die Methoden wirkungslos bleiben einer 
Affection gegeniiber, bei der es sich um villigen Athmungsstillstand 
handelt, — 


Fremdkorper im Larynx. 


Das Eindringen von Fremdkérpern in den Larynx ist leider ein 
hiufiges Ereigniss und fast alljiihrlich Gegenstand casuistischer Mit- 
theilungen in der piidiatrischen Literatur. Es soll deshalb mit weni- 
gen Worten hier darauf hingewiesen werden. — Die eingedrungenen 
Fremdkérper sind mannigfacher Natur: Glasperlen, Steinchen, Bohnen, 
Knochensplitter, Blasrohrbolzen, eiserne Hakenése (ein von mir jiingst 
beobachteter Fall), selbst Schuhschnallen sind aus dem Larynx der Kin- 
der entfernt worden. — Die Erscheinungen, welche dieselben bewirken, 
sind begreiflicher Weise je nach Gestalt und Grisse und je nachdem 
die Kérper im Larynx stecken geblieben oder tiefer in die Trachea 
eingedrungen sind, verschieden. In der Regel erfolgen alsbald nach 
dem Eindringen des Fremdkérpers ausserordentlich heftige suttocatori- 
sche Anfiille, welche von intensivem, peinigendem Husten begleitet sind. 
— Grissere Korper kinnen augenblicklichen Erstickungstod bedingen; 
kleinere und namentlich rundliche Kérper kénnen, nachdem sie anfing- 
lich suffocatorische Anfiille ausgelist haben, in eine Ruhelage gelangen, 
von welcher aus sie zunichst fast keine Erscheinungen machen, bis dann 
plétalich neuerdings suffocatorische Anfiille eintreten, mit tiefer Kin- 
ziehung des Jugulum, des Scrobiculus cordis und der Seitentheile des 
Thorax und tidtlichem Ausgang. In noch anderen Fiillen leitet der 
Fremdkérper eine tédtliche Pneumonie ein. 

Die Prognose der Affection ist sonach eine héchst zweifelhafte, 
und man hat allen Anlass, dafiir Sorge zu tragen, den Fremdkérper 


1 Pott: Miinchener med. Wochenschr. 1893, No. 16. 


666 Krankheiten der Trachea und der Bronchien. 


zu entfernen; nur einem besonderen Gliickszufall ist es zu danken, 
wenn derselbe spontan unter heftigen Hustenstéssen aus dem Larynx 
wieder herausgeschleudert wird. 

Therapie. Man wird begreiflicher Weise gut thun, sich vor 
jedem therapeutischen Eingriff durch die Réntgenuntersuchung iiber die 
Lagerung des Fremdkérpers zu orientiren. — In der Mehrzahl der 
Fille gelingt die Entfernung des Fremdkérpers nur nach Ausfithrung 
der Tracheotomie, durch die Trachealwunde. Das Herausschiitteln des- 
selben beim Umkehren des Kindes auf den Kopf kann wohl hin und 
wieder gliicken. Zuweilen ist es noch méglich, den im Larynx fest- 
sitzenden Fremdkérper mit Zange, Pincette oder Hiakchen zu ent- 
fernen; wo die Versuche missgliicken oder der Fremdkérper in die 
Trachea oder die Bronchien gedrungen ist, zégere man nicht mit der 
Tracheotomie und versuche ihn mit geeigneten Instrumenten aus der 
Trachea herauszuholen; zuweilen ist es nothwendig, den im Larynx 
festsitzenden Fremdkérper von der Trachealwunde aus von unten her 
mittelst der Sonde zu lockern und zu heben, so dass derselbe von 
folgenden Hustenstéssen herausgeschleudert wird. 


Krankheiten der Trachea und der Bronchien. 


Katarrhalische Affectionen. 


Die katarrhalischen Erkankungen der Trachea und der Bronchien 
gehéren zu den weitaus am hiiufigsten vorkommenden Affectionen des 
kindhchen Alters. Dieselben nehmen wegen der Enge des Bronchial- 
baumes und der geringen respiratorischen Muskelkriifte der Kinder 
eimen eigenartigen, von den gleichen Affectionen der Erwachsenen 
wesentlich verschiedenen Verlauf, um so mehr dann, wenn die Lumina 
des Bronchialbaumes durch Schleimhautschwellung und Ansammlung 
von Secret eingeengt sind und hinzutretende Fieberbewegungen das 
Missverhiiltniss zwischen disponiblen respiratorischen Kriften und 
Athembediirfniss noch steigern. Aus diesen fiir die Praxis héchst 
bedeutungsvollen Griinden unterscheide ich streng zwischen der fieber- 


losen Affection — dem Bronchialkatarrh, und dem_ fieberhaften 
Process — Bronchitis. 

Bronchialkatarrh. 

Aetiologie. 


Die alljihrlich sich wiederholende 'Thatsache, dass Bronchial- 
katarrhe sich zur Zeit der Herbstmonate in gehiufter Zahl dem Arzte 


i 


darstellen, dass die Erkrankungsziffer den Winter hindurch auf mitt- 
lerer Hohe bleibt, um sich im Friihjahr von Neuem zu steigern, weist 
auf klimatische Kinfliisse als einen hervorragend wichtigen iitiologi- 

_ sehen Factor hin. Reichliche Wasserniederschlige mit plétzlicher 
starker Abkiihlung der Atmosphire sind die eigentliche, Katarrhe er- 
zeugende Witterung. Der Kérper unterliegt den Witterungseinfliissen 
aber um so gewisser, je schlimmer der Gegensatz zwischen Strassen- 
und Stubenklima ist, je héher die Zimmertemperatur gehalten ist, je 
schlechter die Zimmer geliiftet sind und je weiter sich die Zimmerluft 
also von der atmosphiirischen in ihrer Zusammensetzung entfernt. 
Rauch, Staub, Ausdiinstungen von Kleidern, Winden, lebenden Men- 
schen pridisponiren den Respirationstract zu Katarrhen, und mehr 
und mehr wird es deutlich, dass viele dieser Momente den iiberall 
vorhandenen Mikroorganismen Brutstiitten bereiten und ihnen die Még- 
lichkeit schaffen, auf der Respirationsschleimhaut des Menschen zu 
nisten und Anomalieen derselben zu erzeugen. — In wie weit hier spe- 
cifische Mikroorganismen als Krankheitserreger zur Wirkung kommen, 
ist bis zu diesem Augenblick noch nicht aufgeklirt. — Je geringer 
a priori die liiftende Kraft und Fahigkeit der Athmungseinrichtungen 
ist, sei es nun, dass die Muskeln geschwiicht sind, oder dass das kné- 
cherne Brustkorbgeriist fehlerhaft beschatfen ist, von um so héherer 
itiologischer Bedeutung werden in jedem Falle alle erwihnten Ein- 
fliisse. Daher erkranken ana&mische, atrophische und rachitische Kin- 
der am ehesten an schwer zu heilenden Bronchialkatarrhen, 
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Pathologische Anatomie. 

Der anatomische Befund ist derjenige aller katarrhalischen Schleim- 
hautaffectionen. Die Schleimhaut ist geréthet; die klemen Gefiisse sind 
blutgefiillt, die Oberfliiche aufgelockert; das Gewebe der Mucosa ist 
reichlich mit Rundzellen, die Schleimdriisen ebenfalls mit zahlreichen 
neugebildeten Zellen und mit Schieimfiden erfiillt. Auf der Schleim- 
haut sieht man ein schleimig-eitriges, feinschaumiges oder in den wei- 
teren Stadien des Katarrhs gesiittigt gelbes, dicklich eitriges Secret. 
Dasselbe erfiillt die kleineren Bronchien und lisst sich aus denselben 
mit leichtem Druck entfernen. Als nachfolgende Veranderungen schwerer 
Art findet man nach jahrelanger Dauer des Katarrhs emphysematise 

lahung von zahlreichen Lungenblaschen und in den schwersten, zum 
einfachen Katarrh eigentlich nicht mehr zugehérigen Fallen, ektatische 
Erweiterungen der Bronchien, zuweilen mit geschwiirigem, in das Ge- 
webe der Lungen eingehendem, und von dicklichen Bindegewebs- 
schwarten umgebenem Grunde. Die bronchiektatischen Héhlen sind 
mit einem mehr weisslichen diinnen Eiter erfiillt, welcher neben zahl- 
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reichen Mikroorganismen (Hiterkokken) und Kiterzellen reichlich fettig 
zerfallenen feinkérnigen Detritus erkennen liisst. 


Symptome und Verlaut. 


Der Bronchialkatarrh beginnt in vielen Fallen nicht selbstindig, 
sondern wird von einer urspriinglischen katarrhalischen Affection der 
Nasenschleimhaut eingeleitet. — Nachdem der Schnupfen einige Tage 
angedauert hat, belegt sich die Stimme ein wenig, und die Kinder be- 
ginnen Ofters zu husten. Gleichzeitig wird die Athmung etwas rascher 
und von giemendem oder rasselndem, in die Ferne hin vernehmbarem 
Geriiusch begleitet. Der Husten ist schmerzlos und hat einen, wenn 
man so sagen darf, lockeren Charakter, d. h. man hért, wie die vor- 
handenen Secrete sich beim Husten von ihrer Lagerstelle entfernen, 
ohne dass sie indess ausgehustet werden, denn die Kleinen bringen 
Sputa nur in den seltensten Fiillen heraus. Der Husten nimmt nun 
mehr und mehr zu, und auch das Giemen und Récheln, ohne dass 
indess das Allgemeinbefinden des Kindes wesentlich beeinflusst ist. 
Der Appetit ist gut, nnd die Kinder gedeihen leidlich. Fast iiber den 
ganzen Thorax hin hért man mit grisserer oder geringerer Intensitit 
Schnurren, Pfeifen, Rasseln. Dabei ist das Athmungsgeriusch etwas 
verschirft, der Percussionston unveriindert. — Bei diesem leichten 
Verlauf verbleibt der Process vielfach und klingt allmihlich ab. Der 
Husten wird lockerer, seltener, weniger quilend. Die Respiration wird 
freier, kehrt endlich zur Norm zuriick. In anderen Fiillen, so nament- 
hich bei rachitischen Kindern, nimmt der Katarrh einen eigenthiimlich 
schleppenden Verlauf. Der Husten bleibt quiilend, die Respiration 
erschwert, und die bei jedem Athemzuge erfolgende Einziehung der 
Intercostalriume und des Epigastriums zeigt, dass das Kind Athem- 
noth leidet. Weiterhin hirt man das Giemen und Kochen auf der 
Brust. So kann der Process Wochen und Monate lang andauern, an 
Intensitaét ab- und zunehmend, ohne doch jemals véllig zu verschwin- 
den. Am Thorax lassen sich alsdann zuweilen die physikalischen Zei- 
chen des Lungenemphysems neben denjenigen des Katarrhs nachweisen. 
In noch anderen Fallen erkennt man, insbesondere bei etwas iilteren 
Kindern, an der Massenhaftigkeit des gelblichen, diinnen Eiters, wel- 
cher yon ihnen expectorirt wird, an zeitweilig eintretenden geringen 
Fieberbewegungen, und wie ich es nach jahrelanger Dauer des Ka- 
tarrhs bei einem 9jihrigen Knaben erlebt habe, an zeitweilig blutig 
gestreiften Sputis, dass sich Bronchiektasen mit Geschwiirsbil- 
dung in den Bronchien entwickelt haben. Bei diesem Kinde stei- 
gerten Muskelbewegungen, 'Treppensteigen u. s. w. das Athembediirfniss 
in solcher Weise, dass dasselbe zeitweilig das Bild echt asthmatischer 
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Dyspnoé darbot, ohne dass es sich jedoch um Asthma gehandelt hitte. 
Die Bronchien waren stets mit Secret iiberfiillt und die Athmung eben 
fiir die Ruhe ausreichend, der Muskelaction gegeniiber aber insufficient. 
Zu manchen Zeiten konnte der Knabe im Bette nicht niederliegen, 
ohne von dauerndem unstillbaren Husten gequalt zu werden, so dass 
er stundenlang in aufrechter oder halbaufrechter Stellung verbrachte. 
Mm einem anderen ihnlichen Falle habe ich zeitweilig fast tidtliche 
suffocatorische Anfiille eintreten sehen, die einmal sogar, unter dem 
Bilde acuten Lungenédems verlaufend, zum lebensrettenden Aderlass 
zwangen. Hierher gehért schliesslich auch ein ganz eigenartiger von mir 
beobachteter Fall von multipler bienenwabenihnlicher Bronchiektasie 
des ganzen Unterlappens der rechten Lunge, entstanden nach Aspira- 
tion von Wasser bei einem dem Ertrinken nahe gebrachten Knaben. 
Michtige Hustenattaquen entleerten bei demselben auf ein Mal wohl 
tiber '/, Liter iibelriechenden Kiters. Der Fall wurde chirurgisch 
in Angriff genommen, da alle Mittel versagt hatten, erlag aber doch 
schliesslich durch Erschépfung. — Bei der Percussion findet man in diesen 
Fallen nur selten ausgedehntere Dimpfungen (bei den letzterwihnten 
waren solche, aber auch nur zeitweise vorhanden); man hort nur 
tympanitischen Percussionsschall und lautes, mit Rasseln gemischtes 
auf einzelne Stellen des Thorax beschriinktes Athmen. Wintrich’- 
schen Schallwechsel habe ich nur bei dem letzterwiihnten, sonst in keinem 
Falle von Bronchiektasenbildung bei Kindern wahrnehmen kénuen. — 
Allmiiblich leidet bei den so afficirten Kindern auch die Ernihrung, und 
zuweilen erfolgt an intercurrenten katarrhalischen Pneumonieen oder 
an Erschépfung, aber auch unter dem Bilde sich hinzugesellender all- 
gemeiner Miliartuberkulose der Tod. 


Diagnose. 

Die Diagnose des Bronchialkatarrhs ergiebt sich aus den physika- 
lischen Phiinomenen, welche sich am Thorax wahrnehmen lassen ; 
Rasseln', Schnurren, Pfeifen begleiten das verschiirfte vesiculiire In- 
spirationsgeriusch. Die Percussion ergiebt normal lauten, tiefen Schall. 
Gleichzeitig ist Husten vorhanden. — Fiir die Anwesenheit von 
Bronchiektasen sprechen die lange Dauer der Katarrhe, stattgehabte 
mehrfache Recidive derselben, die gréssere Athemnoth, die Reich- 
haltigkeit der begleitenden katarrhalischen Erschemungen, die Expecto- 
ration eines ziemlich reichlichen hellen, diinnfliissigen, in der Regel 
dreischichtig sich absetzenden Hiters, der Befund circumscript hér- 
baren bronchialen Athmens bei tympanitischem Percussionsschall; zu- 
meist kommt daher auch Steigerung der Hustenanfiille bei flacher 


Lagerung des Thorax vor. 
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Prognose. 


Die Prognose des einfachen fieberlosen Bronchialkatarrhs ist nur 
bei ganz jungen Siiuglingen zweifelhaft, bei iilteren Kindern in frischen 
Fallen durchaus giinstig. In dem Maasse, als der Katarrh verschleppt 
ist oder Recidive desselben eintreten, wird die Prognose quoad vale- 
tudinem completam ungiinstiger, weil Lungenemphysem und Bronchi- 
ektasenbildung den Katarrh zu compliciren beginnen. — Die Ausgiinge 
dieser beiden Secundaraffectionen sind nicht durchaus ungiinstig, indess 
ist die villige Heilung erschwert, und nicht selten fiihren hinzutretende 
acute entziindliche oder infectidse Processe zum tidtlichen Ausgang. 


Therapie. 


Die Prophylaxe der Bronchialkatarrhe umfasst die gesammte 
Hygiene des kindlichen Alters. Gute Erniihrung, Reinlichkeit der 
Wohnung, fleissige Liiftung, Vermeidung von Ueberhitzung der Zim- 
mer, Hautpflege und insbesondere vorsichtige Abhiirtung durch kihle 
Waschangen und Bader schiitzen vor der Neigung zu Bronchialkatarrhen. 
— Die Therapie hat dafiir Sorge zu tragen, die Abschwellung der 
Schleimhaut und die Beférderung der Secrete zu bewirken. Sind 
dyspeptische Stérungen mit dem Bronchialkatarrh verbunden, so ist 
der Salmiak auch bei jiingeren Kindern ein ganz vorziigliches Mittel 
(Ammoniacum hydrochloratum 1 cis 2: 100 2stiindlich 1 Kinderléffel). 
Im Uebrigen sind die Expectorantien Ipecacuanha, Senega, Liquor 
Ammonii anisat. héchst zweckentsprechend. Auch Apomorphin ist in 
der Kinderpraxis vielfach in Gebrauch gezogen (Jurasz, Kormann), 
ist indess ohne wesentliche Vortheile. — 

In vielen Fallen und namentlich dann, wenn sehr verschirfte 
Respiration ohne Rasseln eine diffuse Schwellung der Bronchialschleim- 
haut erkennen liess, habe ich von Stibium sulfuratum aurantiacum 
(0,015 pro dosi fiir ein Ljihriges Kind) recht gute Wirkung gesehen. 
Mit eimtretender Secretion entlastet sich die Schleimhaut und schwillt 
ab. Hochst selten ist es néthig, beim einfachen fieberlosen Bronchial- 
katarrh zu Emeticis zu greifen. Sollte eintretende Athemnoth dazu 
veranlassen, so vermeide man bei jiingeren Kindern durchaus den 
Tartarus stibiatus und verordne vielmehr das bekannte Pulv. Ipeca- 
cuanh. 0,5 bis 1, Aq. destillat. 20, Oxymel Scillae 10; umgeschiittelt 
alle 10 Minuten 1 Theeléffel, bis Erbrechen erfolgt. 

Bei chronischen recidivirenden Katarrhen, welche mit Rachitis 
complicirt sind oder zu Emphysem oder Bronchiektasen gefithrt haben, 
sind die Expectorantien fast véllig wirkungslos. Bei diesen Kindern 
handelt es sich vielfach darum, die gesammte Constitution zu heben. 
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Man verabreiche also Eisenpriparate mit Leberthran oder Malzextract. 
Aeltere Kinder lasst man wohl auch fleissig salinische Mittel (Kali 
carbonicum, Salmiak, Kochsalz) inhaliren, oder geht, wenn die Expec- 
toration reichlich ist, zu Inhalationen mit Liq. Ferri sesquichlorati, 
Acid. tannicum oder den balsamischen Mitteln Ol. Pini pumilionis 
veri, Ol. therebinthinae und Perubalsam iiber. Nehmen die expecto- 
rirten Massen fétiden Charakter an, so kann man nach dem Vorgange 
von Curschmann u. A. Thymol, Carbolsiure mittelst der Maske in- 
haliren lassen. Bei allen Inhalationen tiberwache man indess aufmerk- 
sam Puls und Temperatur und setze die reizenden Substanzen sofort 
aus, wenn sich Fieberbewegungen einstellen. Ueber die Wirkung 
comprimirter oder verdiinnter Luft bei Kindern stehen mir ausreichend 
eigene Erfahrungen nicht zu Gebote; in einem der oben erwiihnten 
Fille von chronischem Bronchialkatarrh mit Bronchiektasenbildung 
war die comprimirte Luft eher schiidlich als niitzlich. 

Erwiihnenswerth ist noch die Frage der Anwendung von narko- 
tischen Substanzen gegen quiilenden Husten. Dieselben sind zuweilen 
nicht véllig zu umgehen, selbst nicht bei jiingeren Kindern, indess be- 
darf ihre Anwendung der weitesten Vorsicht, weil mit Unterdriickung 
der Expectoration die Lebensgefahr beginnt. Von Morphium nimmt 
man bei Kindern gern Abstand, beliebter ist das neuerdings viel ange- 
wandte Codein oder Codeinum phosphoricum (0,02 bis 0,05 : 100), oder 
man setze den friiher erwihnten Medicationen Aq. Amygdalarum 
amararum hinzu (fiir ein Kind von 1 Jahr 2 g: 100) oder Extractum 
Belladonnae (0,05: 100) oder endlich von Chloralhydrat 1 bis 1,5 : 100; 
insbesondere ist das letztgenannte ein giinstig wirkendes Mittel, ohne 
schiidliche Nebenwirkungen. — 


Bronchitis. 


Anatomisch ist die Bronchitis von den einfach katarrhalischen 
Processen kaum zu unterscheiden, hichstens ist die Injection und 
Schwellung der Schleimhaut intensiver; aber die Krankheit hat die 
Neigung, nach den feineren und feinsten Bronchioli hinabzusteigen 
und sich sogar auf die Lungenalveolen auszudehnen, mit einem Worte, 
sich mit Atelektase einzelner Lungenpartien und mit bronchopneumo- 
nischen Herden zu compliciren. 


Symptome und Verlauf. 


Mit hohem Fieber stellt sich bei den Kindern, zuweilen, nachdem 
einige fieberlose Tage unter den Symptomen des einfachen Katarrhs 
voriibergegangen sind, zuweilen im Anschluss an andere Uebel, wie 


672 Krankheiten der Trachea und der Bronchien. 


Tussis convulsiva, Morbillen etc., heftiger, qualender, schmerzhafter 
Husten ein, die Stimme ist heiser, bei jedem Hustenstosse verzerren 
die Kinder das Gesicht, und je schmerzhafter der Husten ist, um so 
mehr wird er von den Kindern gleichsam unterdriickt; daher klingt 
derselbe nur kurz, abgebrochen. Die Respiration ist oberflachlich, 
sehr frequent, 40 bis 60 Athemziige in der Minute. Der Puls ist be- 
schleunigt, 120 bis 160 Schliige. Die Fiebertemperatur iiber 39° C., 
guweilen auch tiber 40° C. Die Wangen sind bliihend roth, und bei 
kleineren Kindern sogar mit einem leichten Anfluge von Cyanose. 
Mit jedem Athemzuge bewegen sich die Nasenfliigel, wihrend das 
Jugulum, der untere Theil des Sternums und des Epigastriums, gleich- 
sam dem Zuge des Zwerchfells folgend und dem iusseren Luftdruck 
nachgebend, bei der Inspiration einsinken. Auch hier wieder sind es 
ganz besonders rachitische Kinder, deren weiches Thoraxskelett dem 
iusseren Atmosphirendruck am meisten nachgiebt. Die Kinder sind 
unzufrieden, weinerlich und empfindlich gegen jede Bewegung. Der 
Appetit ist gestért, zuweilen sind gleichzeitig leichte Diarrhéen vor- 
handen. Die physikalische Untersuchung liisst iiber den ganzen 
Thorax hin reichliche, zum Theil kleinblasige oder mittelgrossblasige 
Rasselgeriiusche erkennen. Der Percussionsschall ist nirgends ge- 
dimpft, sondern normal laut und tief, nur zuweilen an einzelnen 
Stellen tympanitisch. — Der Verlauf der Krankheit ist wesentlich ver- 
schieden, je nach dem Alter des Kindes, nach der Ausbreitung der 
Erkrankung, der Hihe des Fiebers. Je jiinger em Kind, desto schwerer 
ist die Dyspnoé, schon bei relativ geringer Ausbreitung des Processes; 
je weiter derselbe nach der Lunge zu vordringt (capillire Bronchitis), 
je gréssere Partien des Bronchialbaumes er in Mitleidenschaft zieht, 
desto rapider wiichst die Erstickungsnoth. Das Gesicht wird cyano- 
tisch, die Athmung héchst oberfliichlich, der Husten unterdriickt, und 
in diesem Zustande erfolgt, zuweilen unter Hinzutreten von Convul- 
sionen, der Tod. Bei ialteren Kindern ist es neben der Ausdehnung 
des Processes die Hihe des Fiebers, welche das Krankheitsbild be- 
herrscht, je héher die Temperatur, desto ernster die Erscheinung; und 
dies ist erklirlich, weil bei dem gesteigerten Bediirfniss des fiebern- 
den Kindes nach Sauerstoff die verminderte Zufuhr desselben sich in 
bedenklichem Grade zur Geltung bringt, weil iiberdies das schlecht 
decarbonisirte Blut die Athmungsmuskeln energieloser macht und die- 
selben unter diesem deletiiren Hinfluss und der gleichzeitigen Ein- 
wirkung hoher Fiebertemperatur zu ermiiden beginnen. So kann 
die acute Bronchitis auch ilteren Kindern gefiihrlich werden. Dringt 
die Krankheit nicht nach den Lungen vor, so beginnt allmihlich das 
Fieber abzuklingen, und in demselben Maasse verschwinden, wenn- 
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gleich die objectiven Symptome des Katarrhs noch in wenig ver- 
aindertem Maasse bestehen bleiben, die gefahrdrohenden Symptome; 
die IKinder werden bei ihrem Husten heiter und munter. 


Diagnose, 


Die Diagnose der Bronchitis wird durch die physikalische Unter- 
suchung des Thorax, die zu beobachtende Schmerzhaftigkeit des Hustens 
und durch die Temperaturmessung gegeben. Won Bronchopneumonie 
lasst sich die Krankheit durch das Fehlen von bronchialem Athmen 
und Veriinderungen des Percussionsschalles unterscheiden. 

Die Prognose ist von dem Alter des Kindes, der Hihe des 
Fiebers und der Ausbreitung der Krankheit, endlich von dem All- 
gemeinbefinden des Kindes abhiingig. Bronchitis, welche sich zu 1. 
convulsiva, Morbillen, Scarlatina, Nephritis, Aniimie, Brechruhren, Ra- 
chitis gesellt, giebt eine schlechtere Prognose, als bei sonst intacten 
Kindern, und zwar um so schlechter, je héher das Fieber ist. Zu- 
weilen ist die Mortalitiit bei allen diesen Affectionen gerade durch die 
Bronchitis enorm; bei sonst intacten Kindern ist indess die Prognose 
im Allgemeinen nicht ungiinstig und die Krankheit vielfach energischen 
therapeutischen Eingriffen prompt zugiinglich. 

Die Therapie hat in erster Linie die Beseitigung des Fiebers 
ins Auge zu fassen. Man wendet zu diesem Zwecke mit Vorliebe und 
ausgezeichnetem Erfolge hydropathische Einwickelungen um den Thorax 
an; daneben ein schwaches Digitalisinfus (0,1 bis 0,3 : 120 bei Kindern 
von 1 bis 2 Jahren mit Natr. nitricum 2) oder auch antipyretische 
Graben von Chinin, Antipyrin und den anderen Antipyretica, wie Aspirin, 
Phenacetin und Lactophenin (s. Dosirung im Anhang). Die Frage, ob 
man Blutentziehungen anzuwenden habe, kann bei einem relativ weit 
iiber den Thorax sich verbreitenden Process im Allgemeinen rundweg 
verneint werden; dieselben kénnen nur schiidlich wirken; mehr tritt 
gerade umgekehrt, insbesondere bei jiingeren Kindern, die Nothwendig- 
keit der Anwendung von Stimulantien und Expectorantien in den 
Vordergrund; so kommen friihzeitig Lq. Ammonii anisat. oder succinic., 
Acid. benzoicum mit und ohne Campher, ipecacuanha und Senega und 
selbst die Arnica zur inneren Anwendung. Man kann ferner bei 
ausgebreiteter Bronchitis, liingerer Dauer der Krankheit, hohem Fieber 
und drohender Asphyxie mit kiihlen Uebergiessungen im warmen Bade 
einen Versuch machen, vorausgesetzt, dass die Kinder leidlich kriftig 
sind. Man unterstiitzt ihre Wirkung durch die genannten stimulirenden 
Mittel, ferner durch Wein und durch subcutane Injectionen von Moschus 
oder Aether aceticus. Gelingt es mit diesen Mitteln, das Fieber zu 
unterdriicken und die Athemnoth zu bekiimpfen, so tritt die Krankheit 
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in das ruhigere Geleise des einfachen Katarrhs ein, und es treten mit 
den fiir denselben aufgestellten Indicationen die schon erwahnten 
therapeutischen Maassnahmen in ihr Recht. — Neuerdings hat man 
sich mit einiger Vorliebe wieder den anreizenden Mitteln auf die Haut, 
Jodovasogeneinreibungen, Sinapismen und selbst Vesicantien, zuge- 
wandt. Im Ganzen leisten dieselben nicht im entferntesten soviel, 
wie sie den Kindern quiilerisch werden. Indessen kann man wohl hie 
und da bei grésserer Athemnoth von den ersteren beiden Gebrauch 
machen; dagegen wird man Vesicantien unbedingt aus der Kinderpraxis 
zu verwerfen haben. 


Asthma bronchiale sive nervosum. 


Das Asthma bronchiale nimmt in der Pathologie des kindlichen 
Alters keine so wichtige Stelle ein, wie in derjenigen der Erwachsenen. 
Die Krankheit ist zwar nicht so selten, wie wohl friiher angenommen 
und aus den friiheren spirlichen Mittheilungen in der piidiatrischen 
Literatur geschlossen wurde, sie ist indess auch nicht zu den haufig 
vorkommenden zu rechnen, wenngleich Moncorvo iiber 48 eigene 
Beobachtungen berichtet, darunter Kinder von 2 Monaten bis zu 
12 Jahren. Ich selbst habe Asthma in den letzten Jahren alljihrlich 
in 4 bis 5 Fiillen gesehen und habe dabei Gelegenheit gehabt, eine 
furchtbare Attaque von reinem bronchialen Asthma bei einem 9 Monate 
alten Kinde zu beobachten; es war die 2. Attaque innerhalb 4 Wochen. 
Jedenfalls gehéren aber einzelne der unter Asthma beschriebenen 
Krankheitsfalle, so Henoch’s Fille von Asthma dyspepticum, ebenso 
die Falle von Asthma uraemicum, endlich die hiiufig beobachteten 
dyspnoétischen Attaquen hysterischer Kinder nicht in das Gebiet des 
echten Asthma bronchiale. 

Die Aetiologie des Asthma bronchiale hat in 2facher Beziehung 
in den letzten Jahren Fortschritte gemacht. Auf der einen Seite hat 
die Gesammtsumme der Erfahrungen das Ergebniss gehabt, dass das 
Auftreten asthmatischer Anfille zu Erkrankungen der Nasenhéhle und 
des Nasenrachenraumes in Beziehung stehen kann; es mag sich nun 
hierbei um chronische Rhinopharyngitis mit Schwellungen der Schleim- 
haut und Gefissdilatation handeln, oder es mégen Tumoren (Polypen) 
ihren Sitz in der Nasenhdhle und im Nasenrachenraume haben. Diese 
von Schadewald und B. Fraenkel aufgestellte und weiterhin von 
Hack u. vy. A. vertretene Lehre wird kaum mehr ernstlich bezweifelt. 
— Auf der anderen Seite kann es als ebenso sichergestellt angeschen 
werden, dass acute Schwellungszustiinde der Bronchialschleimhaut, 
modgen sie auch nur durch locale Reize bedingt sein, zu echten asthma- 
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tischen Attaquen Anlass geben kénnen. — Welche Rolle hier den von 
Leyden beschriebenen nadelférmigen Krystallen im Sputum und den 
von Curschmann ebendort entdeckten spiraligen Gebilden zukommt, 
ob diese Gebilde Folgezustinde epithelialer Verinderungen der feine- 
ren Bronchien sind oder als Reize zur Geltung kommen, ist nicht 
definitiv zu entscheiden. Nach Levy’s Untersuchungen scheint eher 
das erstere der Fall zu sein. Ebenso ist die Bedeutung der auch beim 
Asthma der Kinder beschriebenen, zahlreich im Sputum auftretenden 
eosinophilen Zellen vollig unbekannt (Aronson'). — Bei dem relativ 
geringen pidiatrischen Interesse der in Rede stehenden Krankheit 
verweisen wir im Uebrigen auf die erstaunlich angewachsene Special- 
hteratur derselben, resp. auf die Handbiicher der speciellen Pathologie 
und Therapie. 


Symptome. 


Die Anfille beginnen zuweilen im Anschluss an einen vorhandenen 
Bronchialkatarrh, zuweilen indess ginzlich ohne denselben. Ohne Fieber 
und ohne dass am Thorax erhebliche Veriinderungen physikalisch nach- 
weisbar wiiren, entwickelt sich unter den Augen des Arztes eine immer 
schwieriger werdende Art der Athmung. Der Athem wird in kurzen 
Ziigen pfeifend, zischend eingeholt, die Exspiration ist stossend, zu- 
weilen von Aechzen begleitet. Der Gesichtsausdruck wird mehr und 
mehr iingstlich, die Gesichtstarbe ist bleich, die Augen liegen tief, die 
Nase ist spitz und kalt, die Extremitiiten sind kalt. Der Puls ist 
vollig verschwunden oder sehr klein, die Spannung der Radialis eng. 
Mit Hilfe aller accessorischen Athemmuskeln ringen die Kinder nach 
Luft, zuweilen ganz nach Art der Erwachsenen an festen Gegenstiinden, 
Tischen, Stiihlen, am Fensterkreuz sich anklammernd. Der Mund ist 
weit gedffnet, die Nasenfliigel bewegen sich bei jedem In- und Ex- 
spirium auf und ab. Die genaue physikalische Untersuchung ergiebt 
einen betrachtlichen Tiefstand des Zwerchfells; die Lungen sind iiber 
die Norm ausgedehnt. Der Lungenschall klingt voll, leicht tympanitisch. 
Die Auscultation ergiebt nur Pfeifen und Schnurren. — Allmiihlich end- 
lich beginnt die Dyspnoé nachzulassen, die Respiration wird leichter, 
tiefer und freier. Leichte Hustenstisse entleeren jetzt bei ilteren 
Kindern ein glasiges oder feinschaumiges Sputum, in welchem zweierlei 
Pfrépfe, solche von gelber und von grauer Farbe suspendirt sind. Die 
ersteren enthalten Rundzellen und eosinophile Zellen, die Leyden- 
schen Krystalle und Flimmerzellen, die letzteren bestehen zumeist aus 
den von Curschmann beschriebenen Spiralen und aus grossen Alveolar- 


1 Aronson: Demonstration in der Berliner medicin. Gesellschaft 1892. 
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epithelien (Levy); weiterhin tritt Miidigkeit und Schlaf ein, und die 
Kinder erwachen aus demselben wieder véllig munter. — Die Zahl 
der asthmatischen Anfille ist sehr verschieden, zuweilen tiglich, zu- 
weilen mit Unterbrechungen von mehreren Tagen. Allmahlich kingen 
dieselben indess ab und gehen zumeist zur Heilung. In dem oben 
erwiihnten, ein 9 Monate altes Kind betreffenden Falle, erfolgte inter- 
current an Durehfiillen der Tod. Die Anfiille kamen in furchtbarer 
Heftigkeit (Puls nicht zu zihlen, Temp. 37,7, Resp. 80) taglich nach 
12 Uhr Mittags und dauerten mehrere Stunden an; ein anderer Fall 
meiner Beobachtung, einen 4jihrigen Knaben betreffend, zeigte in der 
Regel kurze Zeit nach den sehr heftigen asthmatischen Attaquen eine 
tiefe melancholische Gemiithsverstimmung. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der Art des an- 
fallsweisen Auftretens und dem relativ geringen physikalischen Befund 
am Thorax bei heftigster Dyspnoé, aus dem Tiefstand des Zwerchfells 
(Lungenblihung nach Biermer) und jedem Fehlen von Fieber, und 
endlich aus der Beschaffenheit des Sputums. — Vor Verwechselung 
mit Croup schiitzt die Art des Auftretens und das Fehlen der charak- 
teristischen laryngostenotischen Inspirationsdyspnoé,. 

Die Prognose ist im Allgemeinen giinstig, ja sie erscheint mir 
mit Bezug auf vollstiindige Herstellung bei Kindern giinstiger, als bei 
Erwachsenen; so ist unter den von mir beobachteten Heilungsfillen 
auch der oben erwiihnte 4jihrige Knabe von seinem schweren Asthma 
vollstiindig geheilt; indess habe ich in dem anderen oben erwihnten 
Falle doch erfahren miissen, wie rasch intercurrente Krankheiten den 
Tod herbeifiihren kénnen. 

Die Therapie wird zuniichst itiologische Momente, so Verun- 
reinigungen der Athmungsluft, etwaige Erkrankungen der Nasenhohle 
und des Nasenrachenraumes u. s. w. zu beseitigen haben. Erscheinen 
die Anfille typisch, so wird in erster Reihe mit mittleren oder grésseren 
Chiningaben ein Versuch zu machen sein. Im Uebrigen gebe man Nar- 
cotica, obenan Chloralhydrat oder Belladonna. Die den Erwachsenen 
so erwiinschten Salpeterdiimpfe werden von Kindern ebenfalls gut ver- 
tragen; dagegen sei man mit Jodkali wegen seiner sehr intensiven 
Wirkung im kindlichen Alter vorsichtiger (1 g¢ : 100 3stiindlich 1 Kinder- 
\6ffel fiir ein 1jiihriges Kind). Moncorvo empfiehlt itberdies die inner- 
liche Anwendung von Tinctura Lobeliae inflatae in grossen Gaben von 
3 bis 5 bis 10 ¢& pro die, und Inhalationen von Pyridin, 5 bis 6 gtt. 
auf ein ‘Taschentuch gegossen in die Nihe des Kranken gebracht. 
Beide Mittel, besonders aber das letztere, werden indess nur mit 
srosser Vorsicht anzuwenden sein. Gegen den das Asthma begleiten- 
den Bronchialkatarrh wende man die empfohlenen Mittel an (S. 670). 
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Zumeist unterstiizen klimatische Veriinderung, Berg- oder Seeluft die 
medicamentise Behandlung in erfolgreichster Weise; in einzelnen Fallen 
ist Lungengymnastik, methodisch geiibt, in noch anderen die’ Benutzung 
des pneumatischen Cabinets von giinstiger Wirkung. — Leider sind 
fiir die einzelnen Fille sichere Indicationen nicht aufzustellen. 


Krankheiten der Lungen. 


Pneumonia fibrinosa. Acute genuine Pneumonie. 


Die acute fibrinése oder croupiése Lungenentziindung ist eine hiutige 
Erkrankung des kindlichen Alters; dieselbe ist durch die Bearbeitungen 
von Seiffert, Rilliet und Barthez, Ziemssen, Steffen u. A. mit 
Sicherheit von der katarrhalischen Pneumonie abgeschieden worden, 
und auch in meiner Bearbeitung der Pneumonie! konnte ich die 
Trennung der beiden Krankheitsformen priicis aufrecht erhalten. — Die 
Krankheit nimmt im Wesentlichen bei Kindern denselben cyklischen 
Verlauf, wie bei Erwachsenen; sie setzt mit hohen Fiebertemperaturen 
ein, verlauft mit denselben, indem nur geringe Morgenremissionen ein- 
treten, und endet zumeist nach wenigen (5 bis 7 Tagen) mit einem 
rapiden Fieberabfall (Krisis), oder mit langsamerem Riickgange des 
Fiebers und der Allgemeinerscheinungen (Lysis). Sie ergreift fast 
immer einen ganzen Lappen einer Lunge oder beider Lungen oder 
eine Lunge in ganzer Ausdehnung. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Alle Erfahrungen der letzten Jahre haben dahin gefiihrt, dass die 
Pneumonie zu den Infectionskrankheiten zu rechnen ist, wenngleich 
nicht von der Hand gewiesen werden kann, dass hettige Erkiiltungen 
zu der Krankheit zum mindesten disponiren oder dieselbe zur Knt- 
wickelung bringen. Ueber die endemische und epidemische Verbreitung 
der Krankheit legen zahlreiche Mittheilungen vor (so von Mendeis- 
sohn, Peukert, Kerschensteiner*, Hollwede und Miinch u. A.). 
Jiirgensen? nennt die Krankheit direct eine Hauskrankheit, die an 
die Localitiit ebenso gebunden sei, wie der Abdominaltyphus. — Die 
Krankheit entwickelt sich besonders gern bei relativ trockener Atmo- 
sphire und geringer Bodenfeuchtigkeit, und kommt zwar hiiufig in der 

1 A. Baginsky, Praktische Beitrige zur Kinderheilk. Tiibingen 1880, Laupp. 
— 2Kerschensteiner: Bayer. iirztl. Intelligenzbl. 1881, No. 28. — * Jiirgensen: 


Croupése Pneumonie. Tiibingen 1884, Laupp, und Wiener med, Presse 1884. 
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kithlen Jahreszeit vor, wird indess auch in der warmen Jahreszeit oft 
genug beobachtet, so sind von 246 neuerdings im Krankenhause von 
mir beobachteten Fallen’ in den Monaten April bis September incl. aut- 
genommen worden. Keine Altersstufe ist verschont, vielmehr kommt 
die Krankheit schon im Siuglingsalter vor. Unter den 246 von mir> 
beobachteten Fallen befanden sich 
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153 davon waren Knaben, 93 Madchen; die Madchen wiiren also nach 
dieser Erfahrung weniger als Knaben disponirt, indess ist hier vielleicht 
auch Zufall im Spiel. — Die von mir beobachteten Erkrankungsfiille 
betrafen im Ganzen ziemlich kriftige Kinder, doch wird namentlich 
von Jiirgensen betont, dass die Krankheit ,nicht unter den Starken 
ihre Opfer wiihlt.* 

Nachdem schon Klebs? und Ziehl? im pneumonischen Sputum 
zahlreiche Mikroorganismen nachgewiesen hatten, gelang es C. Fried- 
laender+, in den Lymphgefiissen und Alveolen pneumonischer Lungen 
ovaliire mit Kapseln umkleidete Kokken nachzuweisen, welche als 
Krankheitserreger aufgefasst werden mussten, da sie, auf Thiere iiber- 
tragen, Pneumonie erzeugten. Neither ist itiber die Beschaffenheit der 
bei Pneumonie auftretenden Mikroorganismen eine umfassende Lite- 
ratur angewachsen, aus welcher nur hervorgehoben werden soll, dass 
A. Fraenkel® dem Friedlaender’schen Mikrokokkus die Fihigkeit 
als Pheumonieerreger zu wirken, abspricht, wihrend er einen kleineren 
-lanzettférmigen Diplokokkus an dessen Stelle setzt. Derselbe wichst 
kiinstlich geziichtet nur bei héherer Temperatur (30 bis 35° C.) auf 
schwach alkalischem Niihrboden. Fraenkel’s Angaben wurden von 
Weichselbaum® und weiterhin von einer grossen Anzahl von Autoren 
bestitigt, so dass die pathogene Bedeutung des Fraenkel’schen Diplo- 
kokkus ausser Zweifel ist. Der Pneumoniekokkus ist nicht nur in 
den Lungen, sondern auch im Mittelohr, auf den Meningen, der Nasen- 


‘ s. die Zusammenstellung und die sehr gute und charakteristische Dar- 


stellung unserer Beobachtungen von Schlesinger: Archiv £. Kinderheilk. Bd. 22, 
1897. — 2? Klebs: Archiv f. exper. Pathologie Bd. 4, 1879, Heft 5 u. 6. — 3 Fr. 
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6 Weichselbaum: Wiener med. Jahrbiicher 1886. 
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schleimhaut und in den Nieren nachgewiesen worden, wo er stets ent- 
ziindliche Affectionen erzeugt. 

Emmerich! will den Friedlaender’schen Pneumoniekokkus in 
Deckenfiillungen von Wohnungen gefunden haben, in welchen Pneu- 
monieen zur Beobachtung kamen. Die kiinstliche Uebertragung des- 
selben auf Thiere erzeugte Pneumonie. Bis jetzt kann es aus allen 
diesen Thatsachen als die héchste Wahrscheinlichkeit hingestellt wer- 
den, dass die Pneumonie zumeist durch einen der erwihnten Mikro- 
organismen erzeugt wird; bei alledem ist doch nicht ausgeschlossen, 
dass nicht auch andere Krankheitserreger die typische fibrindse Pneu- 
monie bedingen kénnen. Fiir den Erysipelkokkus méchte ich es fast 
als sicher hinstellen, dass derselbe in das Lungengewebe eindringend 
Pneumonieen macht, vielleicht kénnen aber auch Staphylokokkus, der 
Typhusbacillus u. B. coli echte fibrinése Pnheumonieen erregen. Es wer- 
den hier fortschreitende Untersuchungen sicherlich noch weitere Auf- 
klirungen bringen. 


Pathologische Anatomie. 


Man unterscheidet pathologisch-anatomisch 1. das Stadium der 
Anschoppung (Engouement), 2. das Stadium der rothen Hepatisation, 
3. das Stadium der grauen Hepatisation, 4. das Stadium der Riick- 
bildung. 

Das Stadium des Engouements zeigt die Lungen dunkelroth, die 
Alveolen mit eimer geringen Masse von Feuchtigkeit, in welcher viele 
Rundzellen enthalten sind, erfiillt, die Alveolen sind durch die reich- 
lich mit Blut erfiillten Gefiisse etwas emgeengt. Allmiahlich zeigt sich 
an grésseren Partien der Lunge, zumeist sogar iiber einen ganzen 
Lappen hin Anfiillung der Alveolen mit himorrhagischem Material. 
Man erkennt in den Alveolen fast nur rothe und weisse Blutkérper- 
chen, sowie enorme Mengen von Mikrokokken in einem fibrindsen 
Stratum (Stadium der rothen Hepatisation). Letztere erfiillen auch 
die Lymphbahnen des interstitiellen Gewebes, deren Endothelzellen 
sie sogar zum vdlligen Verschwinden bringen kinnen. Mehr und 
mehr erfiillen sich die Lungenalveolen mit Fibrinmassen und weissen 
Blutkérperchen, so dass sie auf dem Durchschnitt ausgedehnt er- 
scheinen und die Fibrinpfrépfechen itiber die Oberfliiche des Schnittes 
als Kérner hervorquellen; diese Korner sind fast trocken, von grauer 
bis gelblichweisser Farbe und stehen mit der Alveolenwand in keinem 
Zusammenhange. Die Getiisse der Alveolen sind nahezu comprimirt, 
blutleer, und die ganze so infiltrirte Lunge erhalt ein animisches 


* Emmerich: Deutsche med. Wochenschr, 1884, No. 12. 
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graues bis gelbgraues Aussehen (graue Hepatisation). Gleichzeitig 
sieht man zumeist die Bronchial- und Trachealschleimhaut geréthet, 
aufgelockert und die Bronchialdriisen geschwollen; iiberdies kommen 
an einer und derselben Lunge die drei Stadien des Processes hiufig 
neben einander zur Anschauung, als ein Beweis, dass die Krankheit 
in der Art eines erysipelatésen Processes fortgeschritten ist. — Die 
Riickbildung ist eine Art von Erweichung des friiher fest erschemen- 
den grauen Materials, und es handelt sich in der That um einen 
vielleicht chemischen Process der Einschmelzung. Das Fibrin schmilzt 
ein, wiihrend die Zellen ein tribes Aussehen erhalten, zum Theil zu 
einer feinen, graugelben Masse zerfallen und bei normalem Verlauf 
entweder resorbirt oder expectorirt werden. Nur in seltenen Fallen 
erfolet nicht die regelmiissige Riickbildung und Einschmelzung, und 
es entwickelt sich entweder echte Abscessbildung oder nekrobiotischer 
Zerfall einzelner Lungenpartien (Lungengangriin), oder endlich echte 
kasige Einschmelzung derselben (kiisige Umwandlung). In vielen 
Fallen ist neben Bronchien und Bronchialdriisen die Pleura mit in 
den Entziindungskreis gezogen, und es erfolgt neben der fibriésen 
Exsudation in die Alveolen Lockerung des Pleuragewebes, Auflagerung 
fibrindser Massen auf dasselbe und Exsudation von Flissigkeit in die 
Pleurahéhle (Pleuritis). Der Sitz der Erkrankung ist zumeist mehr- 
seitig. Ich fand beispielsweise in meinen 
friiheren Beobachtungen 


26 Mal den rechten Oberlappen, | 18 Mal den linken Oberlappen, 
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in den neueren, im Krankenhause gemachten 
die rechte Lunge 125, die linke Lunge 108 und beide Lungen 11 Mal 
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als Sitz der pneumonischen Infiltration. Im Ganzen findet man den 
rechten Oberlappen betriichtlich hiufiger. erkrankt als den linken Ober- 
lappen, wihrend der linke Unterlappen dfters befallen ist als der 
rechte. Relativ haufig beginnt die Erkrankung im Mittellappen der 
Lunge, rechterseits. Nach einer Zusammenstellung eigener Beobach- 
tungen v. Dusch’s stellte sich im Ganzen heraus, dass der linke 
Unterlappen am haufigsten erkrankte. Das Viechelentes der einzelnen 


Lappener ‘krankungen unter einander war im Uebrigen dasselbe wie 
m meimen Fiillen, 
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Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt plétzlich unter Convulsionen, Erbrechen 
oder hohem Fieber, seltencr bei Kindern mit Schiittelfrost. So finde 
ich unter meinen neueren Beobachtungen ca. 66%), (bei den letzten nur 
50,7 Jy) Erbrechen, 6°) Schiittelfrost im Beginn der Erkrankung verzeich- 
net. Die Wangen nehmen alsbald eine bliihende Farbe an, die Augen 
werden glanzend, die Lippen trocken. Die Respiration wird beschleu- 
nigt, und das Exspirium erfolgt rasch unter einem iichzenden oder stiéhnen- 
den Laut (stossende Athmung). Jede Bewegung ist schmerzhaft, jiingere 
Kinder liegen deshalb spontan ruhig, jedes Aufnehmen und Umlegen 
angstlich itiberwachend und mit Wimmern oder kurzem wie unter- 
driicktem Weinen begleitend; iltere Kinder klagen spontan  iiber 
Schmerzen in der Gegend des Epigastriums (Leibschmerzen). Die 
Temperatur ist rasch auf 40° C. und dariiber gestiegen; Respirations- 
ziffer 40 bis 60, Puls 120 bis 160 in der Minute. Stossender, unter- 
driickter, aber neckender Husten begleitet alsbald die Respiration. Der 
Appetit ist geschwunden, die Zunge belegt, zuweilen sind Diarrhien 
vorhanden, zuweilen ziemlich hartniickige Verstopfung; an den Lippen 
entwickeln sich leicht Herpesbliischen; ich habe dieselben unter den 
neuveren Fallen 53 Mal beobachtet. Nicht selten ist auch eine leichte 
Vergrésserung der Milz nachweisbar. Der Urin ist sparsam, von 
dunkler Farbe und hohem specifischen Gewicht: nicht selten eiweiss- 
haltig. So bleibt der Zustand nahezu unveriindert durch einige Tage, 
in der Regel von dyspeptischen Stérungen, belegter Zunge, Diarrhiéen 
und wohl auch von Erbrechen begleitet. Nach und nach sind die ur- 
spriinglich nicht klaren physikalischen Symptome am Thorax deut- 
licher geworden. Der Percussionsschall ist an der Stelle der pneu- 
monischen Infiltration gedimpft tympanitisch, oder intensiv gedimpft, 
und die Dimpfung erstreckt sich zumeist iiber einen Lungenlappen, 
oder iiber die ganze Lungenhiilfte. Die Respiration ist laut bronchial, 
an einzelnen Stellen und insbesondere bei tieferen Respirationen von 
klingendem, kleinbasigem Rasseln begleitet; auch hért man, wenn 
die Kinder schreien, laute Bronchophonie und nimmt verstiirkten Pec- 
toralfremitus wahr. — Siimmtliche Erscheinungen halten sich einige 
Tage hindurch auf nahezu gleicher Hihe. In der Zeit vom 6. bis 
zum 9. Tage, seltener friither und noch seltener spiiter (so ergaben 
meine neueren Beobachtungen unter 171 kritisch beendeten Fallen die 
Krise 57 Mal am 6., 35 Mal am 7. Tage, 28 Mal am 5., 23 Mal am 
8. Tage; nur 14 Mal am 4., und 19 Mal am 10. Tage), stellt sich 
bei den Kindern ein eigenthiimlicher Zustand von Apathie heraus. 


= 


Das Aussehen wird bleich, der Puls klein, beschleunigt, die Theil- 
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nahmlosigkeit fiir die Umgebung nimmt zu, die Respiration ist auf- 
fallend erschwert, die Stirn bedeckt sich mit kithlem Schweiss. Das 
Aussehen der Kinder ist entschieden ingstlich, und wird es noch 
mehr, wenn besondere Symptome, wie uniiberwindliche Schlafsucht, 
dem Coma iihnlich, oder wie ich 1 Mal beobachtete, heftige, durch 
kein Mittel zu bekiimpfende, von andauerndem Geschrei angezeigte 
Darmkoliken, die sich einleitende Krise begleiten. In der Regel ver- 
gehen wenige Stunden, wihrend welcher die Temperatur um 3 bis 
4°C. absinkt. Allmihlich tritt Schlaf ein, wihrend die Haut mehr und 
mehr feacht wird und sich mit duftendem Schweiss bedeckt. — Wenn 
die Kinder aus dem Schlummer erwachen, hat die Scene sich mit eimem 
Male veriindert. Die Respiration ist frei geworden, ohne Schmerzen, 
die Temperatur ist subnormal, das Sensorium der Kinder ist frei; ihre 
Lebenslust ist wieder erwacht; sie setzen sich im Bettchen auf, ver- 
langen nach Nahrung und vielfach sogar danach, das Bett verlassen 
zu diirfen. Die Krankheit hat sich durch die Krisis entschieden. — Noch 
sind in zahlreichen Fiillen die physikalischen Phinomene dieselben wie 
auf der Hohe der Krankheit, doch nur fiir kurze Zeit. Das bronchiale 
Athmen macht einem unbestimmten, von feuchten Rasselgeriuschen 
begleiteten Platz. Der Percussionsschall wird tympanitisch, ist weniger 
gediimpft als friiher. Is wird ein reichlicher, wenig oder gar nicht 
sedimentirender Harn gelassen, und in wenigen Tagen schwinden so, 
unter Wiederkehr aller normalen Functionen, die letzten Krankheits- 
symptome. Kaum, dass die geringe Abmagerung und eine leichte 
Aniimie die Schwere der vorangegangenen Krankheit noch anzeigt. 

Von den einzelnen Symptomen der Krankheit erheischen Puls 
und Blutbeschaffenheit, Respiration, Temperatur und Harn- 
ausscheidung besondere Beriicksichtigung. 

Puls. Die Pulsfrequenz hat bei Kindern nicht dieselbe Bedeu- 
tung wie bei Erwachsenen. Pulszahlen von 120 bis 140 Schligen und 
dariiber sind bei der Pneumonie der Kinder eine alltiigliche Erschei- 
nung. Die Pulszahl erhilt nur Bedeutung, wenn sie bei vélliger Ruhe- 
lage des Kindes constant im Steigen ist und mit der Héhe der Tem- 
peraturen gleichmissig ansteigenden Scbritt hilt. Dagegen ist die 
Unregelmiissigkeit des Pulses wegen der Bedeutung dieses Phinomens 
fir die cerebralen Functionen héchst beachtenswerth; freilich tritt 
arhythmischer Puls auch sonst wohl, ohne Beziehungen zum Central- 
nervensystem bei Pheumonie auf, und ist dann wegen drohender Herz- 
schwiiche ein immerhin beachtenswerthes Phinomen. — So finde ich 
14 Mal einfache Arhythmie, 16 Mal mit Collaps einhergehende arhyth- 
mische Herzaction bei meinen Fallen verzeichnet. In 3 dieser Falle 
ertolgte der tidtliche Ausgang. 
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Das Blut pneumonischer, Kinder ist ausgezeichnet durch eine 
anfingliche Vermehrung der Blutdichte, welche allerdings spiiter einer 
Verminderung derselben Platz macht (Monti) und durch ebensolche 
progressive Zunahme des Himoglobingehaltes (Schlesinger), ferner 
durch eine sehr bemerkenswerthe Zunahme der weissen Blutkérperchen 
(Leukocytose), welche so bedeutend sein kann, dass das Phiinomen in 
diagnostisch unsicheren Fiillen als Mittel zur Diagnose mit verwerthbar 
wird (v. Jaksch?). Diese Angaben sind weiterhin von meinen Assi- 
stenten Felsenthal® und Schlesinger‘, ebenso von Monti und 
Berggriin® und Loos'® bestiitigt und dahin ergiinzt worden, dass vor- 
zugsweise die polynucleiren Zellen reichliche Zunahme zeigen, wihrend 
eosinophile Zellen fast giinzlich zuriicktreten; auch besteht zwischen 
Zunahme der Blutdichte und Leukocytose ein gewisser Parallelismus. 
— In der Regel schwindet mit Herabgehen der Temperatur in der 
Krise auch die Leukocytose, was so energisch und rasch vor sich 
gehen kann, dass man von einer ,Blutkrise* sprechen kann. — 


Die Respiration hat fiir das kindliche Alter hohen prognosti- 
schen Werth. Die charakteristische Respiration bei der Pneumonie 
ist ,die stossende*. Die Respiration erfolgt relativ langsam, dann 
folet eine Athempause, und mit einem plétzlichen, von Aechzen be- 
gleiteten Stoss erfolgt die Exspiration. Je frequenter die Respiration, 
desto weniger ist dieser Typus ausgeprigt, desto rascher erfolgt die 
Inspiration, und desto beschleunigter ist dieselbe, ohne die charakteri- 
stische Athempause, von der Exspiration gefolgt. Der ganze Respira- 
tionstypus wird dadurch oberflichlich und geschieht mit Zuhilfenahme 
der accessorischen Respirationsmuskeln. Die oberfliichliche Athmung 
ist aber die stete Begleiterin einer betriichtlichen, durch ausgedehnte 
entziindliche Infiltration der Lunge bedingten Beschrinkung der Ath- 
mungsfliche, gleichzeitig vorhandenen hohen Fiebers und der Schmer- 
zen. So wird die Athmung diagnostisch und prognostisch von hoher 
Bedeutung. Respirationsziffern iiber 40 in der Minute verschlechtern 
die Prognose der Pneumonie in jedem Falle. 

Die Temperatur ist sofort nach Beginn des Fiebers, und zwar, 
wenn dieselbe sich mit Frost einleitet, schon wenige Stunden nach 
demselben iiber 40° C. und erhilt sich zumeist mit geringen Morgen- 
remissionen auf dieser Hihe bis zur Krise. In nicht wenigen I dallen 
beobachtet man etwa einen Tag vor dem eigentlichen kritischen Ab- 


1 Monti: Archiv f. Kinderheilk. 1895. — 2 v. Jaksch, I. c. — 3 Felsen- 
thal: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 15, p. 81. — 4 Schlesinger, l. ¢, p. 315. — 
5 Monti und Berggriin, Bd. 17, p. 17, — ® Loos: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
p. 349. 
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falle ein Herabgehen der Temperatur bis fast zur Norm. Ich bezeichne 
diese Erscheinung als prokritischen 'emperaturabftall. Demselben folgt 
die Krise in der Regel nach nochmaligem Ansteigen der ‘Temperatur 
innerhalb der na&chsten 24 Stunden!. Derartige Prokrisen habe ich 
in etwa 20°), der Fille beobachten kénnen. Der ‘Temperaturabfall 
in der Krise ist ausserordentlich betrichtlich und betrigt in wenigen 
Stunden 2 bis 3°, selbst 4° C. und noch dartiber. Nicht selten sind die 
epikritischen Temperaturen subnormal, unter 36°C. Was die Beziehungen 
zwischen Puls, Respiration und Temperaturen betrifft, so muss man daran 
festhalten, dass die fibrindse Pneumonie der Kinder durch die Einleitung 
einer Insufficienz der Athmungsmuskeln gefihrlich wird, wihrend bei 
der relativen Stirke des rechten kindlichen Herzens die gesetzten 
Circulationswiderstiinde fiir das Herz des Kindes weniger bedrohlich 
werden, als dies bei Erwachsenen der Fall ist; ich muss beziiglich 
dieser Verhiiltnisse auf meine oben citirte Abhandlung verweisen. 

Der Harn wird in der Regel aut der Hihe des Fiebers sparsam 
ausgeschieden, ist von dunkler Farbe und von hohem specifischen Ge- 
wicht, enthilt ziemlich oft Albumen, — ich fand Eiweiss in 28%)? der 
Fille; theils mit, theils ohne Beimischung von morphotischen Bestand- 
theilen — auch Aceton, und hat relativ hohen Harnstoffgehalt; frei- 
lich schwindet der Hiweissgehalt in der Regel mit der Krise. Die 
Menge der ausgeschiedenen Phosphorsiure ist Schwankungen unter- 
worten, im Allgemeinen habe ich dieselbe wiihrend des Fiebers nicht 
vermehrt gefunden, wihrend v. Jaksch allerdings zu gegentheiligen 
Resultaten gekommen ist. Nicht allzu oft und nur in schweren hoch- 
fieberhaften Fiillen begegnet man Ehrlich’s Diazoreaction; sie ist 
nur 16 Mal unter 193 Fallen, wo danach gesucht wurde, beobachtet 
worden, iiberdies 5 Mal miissige Indicanreaction. 


Anomalieen des Verlaufs. 


1. Die abortive Pneumonie. 

Bei dieser Form der Krankheit kommt es zumeist nicht zur vollen 
Hepatisation mit Diimpfung und bronchialem Athmen. ‘Trotz hohen 
Fiebers, gesteigerter und stossender Respiration bleibt der Schall nur 
tympanitisch, das Respirationsgeriusch nur unbestimmt. Nach wenigen 
Tagen geht die Krankheit wieder spurlos zuriick, nachdem das Fieber 
villig geschwanden ist. Es kann aber auch so kommen, dass sich 
rapid die Zeichen der Pneumoniediimpfung, bronchiales Athmen mit 
charakteristischem hohen Fieberverlauf entwickeln, Man ist vielleicht 


* Baginsky: Archiv f. Kinderheilk, Bd. 13. — 2 Baginsky-Schlesinger: 
RC aps 325. ‘ 
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auf einen ernsten und schweren Verlauf gefasst; da, nach 1 bis 2 Tagen, 
sinkt plétzlich das Fieber ab, und mit Eintritt der Krise bilden sich 
auch die physikalischen Phinomene zuriick. In der einen Gruppe 
von Fiillen handelt es sich also mehr um den abortiven Verlauf in 
der pathologisch-anatomischen Entwickelung, in der anderen um eine 


co) 
acuteste Entwickelung derselben und eben so rasche Riickbildung. 


2. Die Wanderpneumonie (Pneumonia migrans). 


Die Krankheit beginnt in charkteristischer Weise an einer Stelle 
der Lunge, es kommt daselbst zur Verdichtung mit allen physikalischen 
Zeichen derselben und dem charakteristischen Fieberverlauf; indess be- 
schrankt sich der Affect nicht auf die urspriinglich ergriffene Stelle, 
sondern wihrend dieselbe anscheinend frei wird und zur Norm zuriick- 
kehrt, wird fortschreitend eine anliegende Stelle und zuweilen nach 
und nach die ganze Lunge von dem Entziindungsprocess durchwandert. 
Die Krankheit gleicht vollkommen einem an der Lunge ablaufenden 
Erysipel und dauert in der Regel liinger als die Pneumonie sonst zu 
dauern pflegt; sie kennzeichnet sich auch durch mehrfach sich wieder- 
holendes Absinken und Wiederansteigen der Temperaturcurve. 


3. Pneumonia gastrica. 


Hervorragend ist der Verdauungsapparat betheiligt. Die Krank- 
heit beginnt oft mit Erbrechen und Diarrhoe. Die Zunge wird be- 
legt, grau bis graugelb, starker Foetor aus dem Munde und gar nicht 
selten auch Icterus der Conjunctiven und der Haut machen sich be- 
merklich. Gleichzeitig wohl auch Herpes labialis und arhythmische 
oder zum mindesten schwache Herzaction. — Spit erst und zuweilen 
nur kurz vor dem Eintritt der Krise trotz der Dyspnoé und trotz des 
Fiebers sind die physikalischen Phinomene der Lungenverdichtung 
nachweisbar. Daher sind es gerade die gastrischen Pneumonieen, welche 
der Diagnose die gréssten Schwierigkeiten bereiten. Hier lisst auch 
die physikalische Untersuchung am ehesten im Stich, und wir sind be- 
ziiglich der Diagnose auf den Gesammthabitus der Kinder angewiesen, 
der indess selten tiiuscht. Die blithend rothen Wangen, die dunkel- 
gliinzenden Augen, die trockenen Lippen, die leise bei jedem Athem- 
zage sich bewegenden Nasenfliigel, der kurze stossende, von schmerz- 
haften Hustenstissen unterbrochene Athem, die oberflichliche  be- 
schleunigte Respiration Hand in Hand mit der trockenen heissen 
fieberhaften Haut, sind so sichere Fiihrer zur Diagnose, dass man, 
auch wo objectiv am Respirationstractus die physikalischen Phinomene 
der Diimpfung, des bronchialen Athmens und des Knisterrasselns fehlen, 
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die Annahme einer Pneumonie machen kann. In der Regel wird die- 
selbe an einem der nichsten Tage auch durch die deutlicher hervor- 


getretenen physikalischen Erscheinungen bestitigt. 


4. Cerebrale Pneumonie. 


Die Krankheit verliuft mit ernsten cerebralen Stérungen, und 
zwar entweder mit mehrfach sich wiederholenden allgemeinen Con- 
vulsionen (eclamptische Form) oder mit allen Zeichen einer meningiti- 
schen Affection (meningeale Form) mit Erbrechen, Stuhlverstopfung, hef- 
tigen Kopfschmerzen, Delirien, Somnolenz, Unregelmiissigkeit des Pulses 
und endlich ebenfalls eintretenden Convulsionen und event. auch Lih- 
mungen. Bei Vorherrschen von comatiésem Zustande kann man wohl 
auch noch von einer comatisen Form sprechen, die, wie aus der Zu- 
sammenstellung unserer Beobachtungen hervorgeht (Schlesinger '), 
besonders bei Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren zur Beobachtung 
kommt. — Diese Symptome, welchen entweder acute cerebrale Fluxion 
oder wirkliche Complication mit Meningitis zu Grunde legen, be- 
herrschen das ganze Krankheitsbild so vollkommen, dass nur die 
physikalischen Erscheinungen die gleichzeitig vorhandene Dyspnoé 
und der Husten die Diagnose der Pneumonie sichern. 


Complicationen und Nachkrankheiten. 


Die wichtigste Complication der Pneumonie ist die Pleuritis. Doch 
kommen Bronchitis, Pericarditis, Stomatitis, Pharyngitis, Dysenterie, 
Otitis und Meningitis, Icterus, Albuminurie und Nephritis und vereinzelt 
auch Osteomyelitis (Perutz?) gleichfalls als Complicationen der Krank- 
heit zur Beobachtung. In wie weit es sich bei allen diesen Krankheits- 
formen um Complicationen im eigentlichen Sinne des Wortes oder direct 
um gleichzeitige Wirkungen des Pneumonievirus handelt, kann bis 
jetzt noch nicht entschieden werden. Jedenfalls ist es von hohem 
Interesse, dass bei Nephritis, welche die Pneumonie begleitet, ebenso 
wie bei Otitis und Meningitis und der Osteomyelitis dieselben Kokken 
gefunden wurden, welche in den Lungen nachweisbar sind. — Von den 
genannten Erkrankungsformen wird die complicirende acute Bronchitis 
der nicht pneumonisch erkrankten Lungenpartie, wegen Beschriinkung 
der Athmungsfliche und Behinderung der Aiviae , am ehesten von 


' Schlesinger: Archiv f. Kinderheilk. 1. ¢. p. 310. — 2 Perutz: Annales 
de médec. et chirurgie infantiles 1898, No. 13. (Fall von Osteomyelitis des linken 
Humerus mit Epiphysenbildung bei einem 11monatlichen Kinde gleichzeitig mit 
dem Recidiy einer lobiiren Pneumonie (Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplokokken 
im Kiter aus Knorpel und Knochen), 
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tragischer Bedeutung, und zwar um so mehr, je kleiner das erkrankte 
Kind ist oder je mangelhafter die respiratorischen Kriifte sind. So 
kommt es, dass rachitische Kinder, deren Muskulatur an sich elend ist, 
dieser Complication von Rachitis, Pneumonie und Bronchitis haufig 
erliegen. — Auch die acute Otitis media ist eine der wichtigsten Com- 
plicationen der Pneumonie, und es ist gewiss nicht von der Hand zu 
weisen, dass vielfache, anscheinend cerebrale Stérungen auf diese Affec- 
tion zuriickzufiihren sind. Sehr wichtig ist ferner die Pericarditis, 
welche sich zuweilen durch kein anderes Symptom, als durch stetig 
zunehmende Cyanose kund giebt (von Jaksch'). Unter den Affectionen, 
welche sich im Anschluss an Pneumonie entwickeln, sind mir mehrere 
Male aphasische Stérungen, sehr heftige migriineartige Cephaleen und 
auch halbseitige Lihmungen begegnet. Diese Affectionen gehen in der 
Regel simmtlich nach kiirzerer oder lingerer Zeit zur Heilung, wie 
dies fiir die Liihmungen auch Aufrecht? hervorhebt; ich muss indess, 
mit Riicksicht auf einen von mir vor einigen Jahren beobachteten Fall von 
halbseitiger Lihmung nach Pneumonie, doch betonen, dass die Liihmung 
das erste bedeutsame Symptom einer wahrscheinlich durch Circulations- 
stérungen im Gehirn bedingten Encephalomeningitis sein kann, welche 
fortschreitend zum Tode fiihrt. 


Recidive. 


Man sieht zuweilen, noch wiihrend die Reste einer Pneumonie in 
der Lunge vorhanden sind, eine neue Attaque der Krankheit einsetzen: 
noch hiaufiger ist aber die Wiederholung der Krankheit an einer und 
derselben Partie der Lunge nach relativ kurzer Zeit. 


Ausginge. 


In der weitaus gréssten Anzahl von Fiillen erfolgt die véllige 
Riickbildung. Mit der Verfliissigung des Exsudates verschwindet das- 
selbe allmahlich und die physikalischen Zeichen ergeben dies, da nach 
Verschwinden von Dimpfung und bronchialem Athmen Rasselgeriusche 
und unbestimmtes Athmen bei tympanitischem Schall, spiiter aber nach 
und nach wieder lauter tiefer Lungenschall und vesiculiires Athmen 
eintreten. — Indess ist der Ausgang nicht immer der gleiche, gliick- 
liche. In seltenen Fillen kommt es zur Abscessbildung oder zur 
Lungengangriin, hiufiger zur Verkiisung und chronischen Phthisis pul- 
monum, zuweilen endlich zu Lungenschrumpfung. 


1 Pidiatrische Arbeiten. Baginsky: Festschrift f. Henoch. —? Aufrecht: 
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Die Abscessbildung in der Lunge giebt sich bei Kindern wie bei 
Erwachsenen vorzugsweise dadurch kund, dass mit den physikalischen 
Zeichen der Infiltration, welche an einer unbeschriebenen Stelle der 
Lunge andauern, auch das Fieber bestehen bleibt und nunmehr plotz- 
lich eine erheblichere Menge normal aussehenden gelben, nicht iibel- 
riechenden Hiters expectorirt wird. Man sieht derartige Expectoration 
von Hitermassen auch schon bei kleinen Kindern. Da indess genauere 
Untersuchungen des Sputums aus dem kindlichen Alter nicht vorliegen, 
so liisst sich nur vermuthen, dass wie bei Erwachsenen Parenchym- 
fetzen, Hiterkérperchen und die von Leyden beschriebenen Krystalle 
(Fett und Himatoidin) darin enthalten sein mégen. Die Heilung des 
Abscesses erfolgt allmihlich unter Versiegen der Eiterung, Abnahme 
der Fieberbewegungen und Zunahme der Kriifte. 

Die Lungengangran unterscheidet sich von der Abscedirung durch 
Putrescenz der abgesonderten und mit dem Husten entfernten Massen. 
Nur selten kommt es aber zu irgend reichlicher Expectoration, viel- 
mehr giebt sich die Gangriin neben dem sie begleitenden Verfall der 
Krifte durch den fétiden gangriindsen Athem der Kinder und die be- 
gleitenden, auf eine chronische Lungenaffection hinweisenden physi- 
kalischen Zeichen kund. 

Der Ausgang in Induration mit Schrumpfung der Lunge, frither 
bestritten, kommt unzweifelhaft vor, wenngleich selten; ich habe selbst 
bestimmt solche Fille gesehen. Der Schall bleibt auf der befallenen 
Seite dauernd gediimpft, das Respirationsgeriusch ist wesentlich ab- 
geschwiicht oder véllig verschwunden; die Intercostalriume und selbst 
die ganze befallene Seite erscheinen eingezogen, der Thorax dann im 
Ganzen asymmetrisch, und auch die Wirbelsiule kann im weiteren 
Wachsthum skoliotisch verbildet werden. Die Kinder bleiben in der 
Regel dauernd kurzathmig, schwiichlich und gehen wohl spiiter an Re- 
cidiven der Pneumonie oder an recidivirenden Katarrhen, zuweilen 
auch an Miliartuberkulose zu Grunde. 

Von der Phthisis pulmonum wird weiterhin die Rede sein. 

Endlich kann ich als seltene Nachkrankheit der Pneumonie noch 
die himorrhagische Diathese anfiihren; ein von mir beobachteter Fall 
endete unter allen Erscheinungen der schwersten Form dieser Anomalie 
tédtlich. Die Section ergab eine totale Verfettung des Herzmuskels 
neben diffusen Blutergiissen in den inneren Organen. Die Affection 
war nach der Krise der schweren Pneumonie entstanden. 


Prognose. 
Die Prognose der fibrindsen genuinen Pneumonie ist eine relativ 
sehr giinstige. Von 246 Fallen meiner letzten Beobachtungsreihe 
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starben 11 (4,5°,), davon 8 in der Altersstufe bis zu 2 Jahren; die 
iibrigen waren schlecht geniihrte Kinder. Von Haus aus gesunde 
Kinder sterben fast niemals. Von der prognostischen Bedeutung 
der Athmung ist schon gesprochen, ebenso von derjenigen der Tem- 
peratur. Je frequenter iiber ein gewisses Maass hinaus bei hoher 
Temperatur die Athmungsziffer wird, desto schlechter die Prognose. 
Die Prognose wird ungiinstiger, je linger der Fieberzustand an- 
dauert, je weniger priicis sich also die Krankheit zu einer Erledi- 
gung durch die Krise anschickt. Jede Complication, obenan diffuse 
Bronchitis und Pleuritis und Nephritis, verschlechtert die Prognose; bei 
kleineren Kindern machen cerebrale Symptome, welche die Krankheit 
begleiten, den Ausgang derselben zweifelhaft, wie iiberhaupt die eigent- 
lichen cerebralen Formen der Pneumonie im Ganzen keine sehr giinstige 
Prognose geben. Nach eingetretener Krise ist die Verziégerung der 
Resolution fiir die véllige Herstellung bedenklich, weil Kinschmelzungen 
der Lunge in Abscess und Gangrin, ferner Schrumpfung oder chro- 
nische Phthise drohen. Alle diese Processe geben aber im Ganzen 
eime ungiinstige Prognose. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Pneumonie ist leicht, sobald die physikalischen 
Zeichen, Diimpfung, bronchiales Athmen, klingende Rasselgeriiusche 
und Bronchophonie vorhanden sind; leider fehlen dieselben in vielen 
Fallen in den ersten Tagen der Krankheit; dann kann man, gestiitat 
auf die Art des raschen Ausbruches der Krankheit, auf den Fieber- 
verlauf, den Husten, die eigenthiimliche stossende Respiration, den 
Schmerz, die Krankheit wohl vermuthen. Man denke, wenn man nach 
den physikalischen Zeichen sucht, wohl daran, dass bei Kindern hinten 
zwischen den Schulterblittern und selbst noch in der Regio supra- 
spinata dextra bronchiales Athmen auch bei normalen Lungen hérbar 
ist, ferner daran, dass die Diimpfungsgrenze hinten unten rechts éfter 
etwas héher beginnt, als links. Dort wird also das bronchiale Athmen 
von Dimpfung, hier die Dimpfung von bronchialem Athmen begleitet 
sein miissen, wenn man den Phinomenen pathologische Bedeutung bei- 
messen will. Immerbin aber liegt in dem Nachweis der physikalischen 
Zeichen die wahre Sicherheit der Diagnose, und nur sie allein kénnen 
vor Verwechselungen mit acutem Gastrokatarrh, beginnendem 'l'yphus, 
Meningitis u. s. w. schiitzen. — Ueber die Difterentialdiagnose zwischen 
fibrindser und katarrhalischer Pneumonie oder zwischen ersterer und 
Pleuritis wird in den betreffenden Capiteln gchandelt werden. Die 
Atelektase unterscheidet sich von der Pneumonie durch den Mangel 
des Fiebers, die geringere Intensitiit der Diaimpfung und hiiufig, wenn- 
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gleich nicht immer, durch das Fehlen des bronchialen Athmens. Lange 
Andauer des Fiebers, also entweder das giinzliche Ausbleiben der 
Krise oder die Wiederkehr des Fiebers nach einem kritischen Abfall 
lassen einen anormalen Verlauf der Krankheit oder sich hinzugesellende 
Complicationen vermuthen. Ist ein grésseres pleuritisches Exsudat 
nicht physikalisch nachweisbar, sondern bleibt die Diaimpfung mehr 
circumscript, und ist sie von bronchialem Athmen begleitet, so lisst 
eine plétzliche Expectoration von Hitermassen einen Lungenabscess 
erschliessen; in der Regel dindern sich mit der Entleerung auch die physi- 
kalischen Zeichen; es tritt Héhlenathmen bei tympanitisch gedimpftem 
Percussionsschall auf. — Die Lungengangriin ist aus dem Brandgeruch 
des Athems und den begleitenden Collapserschemungen zu erkennen. 
Fiir die beiden letztgenannten Affectionen mag wohl auch, wenn iiber- 
haupt expectorirt wird, die mikroskopische Untersuchung der Sputa, 
welche vollkommen die von den Erwachsenen her bekannten Bilder 
erkennen lisst, geniigende diagnostische Anhaltspunkte ergeben. Der 
Ausgang in Lungenschrumpfung ergiebt sich aus den physikalischen 
Phinomenen, der dauernd bleibenden Diimptung bei abgeschwiichtem 
oder verschwundenem Respirationsgeréusch und der nachfolgenden 
Verbildung (Kinziehung) des Thorax. Die chronische Phthise lisst 
sich aus den physikalischen Zeichen, der Febris hectica, der Abmagerung 
und eventuell durch Auffindung von Tuberkelbacillen im Sputum er- 
weisen. 


Therapie. 


Viele Falle von Pneumonie heilen ohne jeglichen therapeutischen 
Eingriff; dies ist in dem cyklischen Laufe der Krankheit begriindet. 
In anderen Fiillen wird das Leben durch die Héhe des Fiebers .und 
die Beschrinkung der Athmungsfliiche bedroht. — Das Fieber durch 
die tiblichen, antipyretisch wirkenden, kalten Bider zu bekiimpten, 
wie Jiirgensen vorgeschlagen hat, kann ich nach Erlebnissen in der 
Praxis fiir gewéhnlich nicht billigen, ebenso wenig eine schablonen- 
hafte Eisbehandlung, fiir welche in der Regel kein zwingender Grund 
vorhanden ist, wenngleich ich in manchen Fallen bei hohem Fieber, 
und insbesondere fiir grissere Schmerzhaftigkeit und Athemnoth gern 
auch von der Application von Eisblasen Gebrauch mache. — Nur 
andauernd excessiv hohe Temperaturen mit dem Gefolge sensorieller 
Benommenheit, erheblicher Stérung der Respiration machen zuweilen 
eine energischere Antipyrese! nothwendig. Aber auch dann wird man 
zweckmiissiger von kalten Einpackungen entweder des Thorax allein 


1 Ich darf hierbei ee auf meine Broschiire: Baginsky, Die Antipyrese im 
Kindesalter. Berlin 1900, \. Hirschwald, verweisen. 
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oder des ganzen Korpers Gebrauch machen, wegen der diesem Mittel 
eigenthitmlichen EKinwirkung auf den gesammten Respirationsmechanis- 
mus und auf das Centralnervensystem. Allerdings kiénnen diese, an 
geeigneter Stelle und mit den néthigen Cautelen speciell unter Beriick- 
sichtigung der Herzkraft angewendet, lebensrettend wirken; die Hin- 
packungen sind auch den innerlich verabreichten Antipyreticis entschieden 
vorzuziehen. Letztere wird man im Ganzen viel weniger anzuwenden 
néthig haben, als bisher iiblich ist; ja man kann sagen, dass sie in der 
Behandlung der Pneumonie weit mehr zu fiirehten sind, als bei anderen 
fieberhaften Krankheiten der Kinder, augenscheinlich wegen ihrer, die 
Herzkratt immerhin beeintrichtigenden Nebenwirkungen. — Entschliesst 
man sich zu innerlichen Antipyreticis, so gebe man Antipyrin 0,1 bis 
0,3 bis 0,5 pro dosi 2 bis 3 Mal tiiglich, Lactophenin 0,1 bis 0,3 bis 
0,5 2 Mal tiiglich, oder Phenacetin, Aspirin oder Salypyrin wie Antipy- 
rin 1 bis 2: 100 2- bis 3stiindlich 1 Kinderléffel, Antifebrin 0,1 bis 
0,3: 100 2stiindlich 1 Kinderliffel; wobei ich indess darauf hinweisen 
méchte, dass ich in zwei Masernfillen bei der Anwendung von Aspirin 
rapide Temperaturabfille um mehr als 4° C. in beingstigender Art 
gesehen habe, wenngleich dieselben ohne Nachtheil iiberwunden wurden; 
oder auch Chinin in voller Gabe 0,5 bis 1 g pro dosi, 1 bis 2 Mal 
tiglich. Mit Natr. salicylicum (1 bis 2 bis 3 g: 100 2stiindlich 
1 Kinderliffel) sei man der drohenden Collapszufille wegen sehr vor- 
sichtig. — Digitalis kann man als T’onicum fiir das Herz bei sehr 
lebhaft beschleunigtem Pulse anwenden, wenn anders vorhandene 
Diarrhéen das Mittel nicht contraindiciren (Inf. Digitalis 0,1 bis 0,3 
bis 0,5 : 100 2stiindlich 1 Kinderléffel); aber auch bei Anwendung 
dieses Mittels sei man wegen seiner intensiven Wirkung auf das Herz 
namentlich bei jiingeren Kindern vorsichtig. Ich wiederhole indess 
nochmals, dass man am besten alle diese Mittel vermeidet, und in den 
meisten Fallen wird sie der erfahrenere Arzt entbehren. Locale Blut- 
entziehungen am Thorax wird man ebenso vermeiden, wie starke Haut- 
reize, die nur quilen und vdéllig nutzlos sind, ja in der Form von 
trockenen Schrépfképfen entschieden schaden, weil sie leicht Pleuritis 
verursachen; nur bei der cerebralen Form der Krankheit wird man 
sich der Anwendung von Blutegeln am Kopfe mitunter nicht entziehen 
kénnen. Jedenfalls sei man aber auch hier nicht allzu voreilig damit 
und versuche erst Abkiihlungen des Kopfes mit Eisblasen und Ablei- 
tungen auf den Darm in der bewiihrten Form reichlicher Calomelgaben 
(0,03 bis 0,06 bis 0,12 pro dosi mit Rheum aa). Stellt sich heraus, dass 
die cerebralen Symptome von einer acuten Otitis abhiingig sind, so ist 
neben der Anwendung von Kilte die Paracentese des Trommelfelles 


das souveriinste Mittel, dieselben zu beseitigen. Man wolle also dieser 
4A 


692 Krankheiten der Lungen. 


Complication die hdchste Aufmerksamkeit zuwenden. — Nach erfolgter 
Krise kommen milde Expectorantien an die Reibe, also Ipecacuanha, 
Senega u. s. w. — Von den Complicationen erheischt vor Allem die 
Herzschwiiche Beriicksichtigung, welcher man mit Stimulantien wie 
Wein, Campher, wohl auch mit Coffemgaben entgegentritt, ferner die 
Pleuritis, von deren Behandlung weiterhin die Rede sein wird. Sind 
Zeichen von Abscessbildung oder Gangrin der Lunge vorhanden, so 
kann man Kinder wie Erwachsene mit Inhalationen von Thymol, Car- 
bolsiiure, Ol. Pini pumilionis, Ol. Therebinthinae und anderen antisep- 
tischen Mitteln behandeln; auch Jodoforminhalationen werden empfohlen, 
in der Form, dass man Jodoform mit Wasser verdampfen lisst. Die 
Nahrung muss auf der Héhe der Krankheit reine Fieberdiiit sein und 
besteht am besten in nihrenden Suppen, Bouillon und Milch; nach der 
Krise verabreiche man kriftige Kost und Wein. — Vor Recidiven hiitet 
man die Kinder, indem man sie in guter Luft halt, an vorsichtige Ab- 
hirtung gewohnt und durch Lungengymnastik das Respirationsorgan 
méglichst leistungsfihig erhilt; man wird aber gut thun, insbesondere 
kurze Zeit nach der Krankheit, sehr rauhe Hochgebirgsluft und den 
Aufenthalt an der See zu meiden. Nicht zum mindesten sind Gesangs- 
iibungen geeignet, durch Ausbildung des Athmungsmechanismus und 
der Lungencapacitiit des Kindes vor Pneumonieen zu schiitzen. — Eine 
andere, die Pneumonie etwa als Infectionskrankheit ins Auge fassende 
Prophylaxe giebt es bis jetzt nicht; von Immunisirung und auch von 
Behandlung der Pneumonie mittelst der Stoffwechselproducte der Krank- 
heitserreger und durch das Blutserum immunisirter Thiere, auf Grund 
der von G. und F. Klemperer! gefiihrten Studien kann vorerst in der 
Praxis bei Kindern keine Rede sein. 


Katarrhalische Pneumonie. 


Die katarrhalische Pneumonie tritt hiufig als selbstindige Krank- 
heit im Anschlusse an entziindliche Processe der Bronchien auf; das 
Verhiltniss zwischen den beiden Affectionen ist in vielen Fiillen dann 
so, dass man die Bronchitis gleichsam als prodromales Stadium der 
katarrhalischen Pneumonie auffassen kann; in anderen Fiillen ist sie 
eine rein secundére Krankheit und complicirt Tussis convulsiva, Mor- 
billen, Diphtherie, Typhus u. s. w. Sie setzt weniger acut sein, ver- 
liiuft fast niemals cyklisch, sondern unregelmiissig, zuweilen sehr lang- 
sain, macht in den seltensten Fallen Krisen, befillt die Lunge nur in 
kleien, mit der Zeit allerdings confluirenden Herden und ist vorzugs- 
weise eine Krankheit der weniger robusten Kinderwelt. 


'G. und I. Klemperer: Berliner klin. Wochenschr. 1891, Mo. 34, 85. 
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Aetiologie. 

Die Krankheit ist, wenigstens in ihrer selbstiindigeren Form, von 
Witterungsverhiltnissen nicht ganz unabhingig; sie erscheint gern in 
den Friihjahrs- und Herbstmonaten. Sie befiillt jede Periode des 
kindlichen Alters; die jiingsten Siuglinge sind von ihr nicht verschont; 
Madchen scheinen mehr disponirt zu sein als Knaben; von beiden 
Geschlechtern sind aber gerade diejenigen Individuen, welche an 
chronischen Anomalieen, wie Rachitis und Scrophulose, leiden, die am 
ehesten von der Krankheit befallenen. Die Contagiositit der Krank- 
heit liisst sich nicht sicher erweisen, auch ist die Frage, ob ein ein- 
heitlicher Krankheitserreger die Erkrankung bedingt und ob derselbe 
mit demjenigen der genuinen fibrinbsen Pneumonie identisch ist, noch 
keineswegs als abgeschlossen zu betrachten; soviel steht fest, dass man 
im Stande ist, aus den erkrankten Lungen die verschiedensten Arten 
von Bacterien, Staphylokokkus, Streptokokkus, Bact. Pneumoniae Frie d- 
laender, Diplokokkus Fraenkel, Bact. coli, den Typhusbacillus, 
Léffler-Bacillus u. a. m.'! durch Cultur zu gewinnen, so dass es den 
Anschein hat, als werde die Krankheit durch die mannigfachsten Krank- 


heitserreger angefacht. 


Pathologische Anatomie. 


Man findet Tracheal- und Bronchialschleimhaut intensiv geréthet, 
das Lumen der feineren Bronchien mit zihem LEiterschleim erfiillt, 
welcher in Art der Pseudomembranen der Schleimhaut fest anhaftet. 
Die Lunge zeigt an den infiltrirten Stellen blaurothe bis dunkelbraun- 
rothe Farbe, die Pleuraoberfliiche gréssere oder kleinere Himorrhagieen; 
ihrer Consistenz nach zeigt sie neben weicheren Partien knotenférmige 
dichtere Stellen, welche auf dem Durchschnitt trocken, glatt sind, und 
auf Druck kein Secret entleeren, wihrend die weichen, mehr einge- 
sunkenen Stellen auf Druck ein feinschaumiges blutiges Secret ent- 
leeren. Viele der verdichteten Partien lassen sich von den Bronchien 
aus noch aufblasen und ergeben sich so nur als atelektatische Partien, 
andere bleiben beim Aufblaseversuch fiir die Luft unzuginglich. Die- 
selben bieten eine Art schlaffer Hepatisation dar, von brauner bis 
erauer und gelbgrauer Farbe, in welcher man an einzelnen Stellen 
sogar eitrige Schmelzung vorfindet. Zuweilen nimmt diese schlatte 
Hepatisation grosse Partien der Lunge ein und verliert dann den 
lobuliren Charakter, welcher urspriinglich das Charakteristische des 
Processes ist. Dann sieht man auch das interstitielle Gewebe in Mit- 
leidenschaft gezogen; dasselbe zeigt chronische Wucherung und Narben- 


1s, u. a, Netter: Archives de médecine expérim. 1892, No. 1. 
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bildung, iiberdies sind und zwar meist an den vorderen Lungenrindern die 
Alveolen michtig und in grossen Partien emphysematis gebliht, so dass die 
Lungentheile sich als weissgraue schwammig sich anfiihlende lufthaltige 
Massen priisentiren, die das Herz zum grossen Theile iiberlagern. — 
Die Entwickelung des ganzen Processes ist also die, dass aus der 
Bronchiolitis durch Abschluss des Lumen circumscripte Lungenatelektase 
und aus dieser Hyperimie und Infiltration des Gewebes hervorgeht. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt in der Regel mit den Symptomen des Bron- 
chialkatarrhs und der Bronchitis. Zu dem mehrere Tage andauernden 
Husten gesellen sich zuniichst Fieber, Unrube und Brustschmerz; all- 
mihlich nimmt auch die Athemfrequenz zu und entwickelt sich zu ernster 
Dyspnoé, Die Kleinen sind schlaff und welk; ihre Gesichtsfarbe leicht 
cyanotisch: der Gesichtsausdruck ist iingstlich, die Nasenfliigel bewegen 
sich bei jedem Athemzuge. Die Respiration ist im Ganzen oberflichlich, 
fliegend, von kurzem, quialendem und accessorischem unterdriickten 
Husten begleitet und erfolgt mit Zuhilfenahme der Respirationsmuskeln. 
Jugulum, Intercostalriume und Epigastrium sinken bei jeder Inspiration 
tief ein, hastig und ohne Zwischenpause folgen In- und Exspirium auf 
einander, 70 bis 80 Respirationen in der Minute. Die Temperatur ist 
hoch, zuweilen 40° Die Pulsfrequenz 140 bis 160 bis 200 Schlige in 
der Minute. — Die physikalische Untersuchung des Thorax ergiebt tiber 
die ganze Fliiche hin Schnurren, Pfeifen und Rasseln bei verschiirftem 
Respirationsgeriiusch; an vereinzelten Stellen hat dasselbe bronchialen 
Charakter, wiihrend gleichzeitig die Rasselgeriiusche klingendes Timbre 
angenommen haben. — An diesen Stellen ist der Schall zumeist auch 
etwas gedimpft und tympanitisch, seltener intensiv gedimpft; noch 
seltener findet man eine compacte, weithin sich ausdehnende, einen 
ganzen Lungenlappen oder gar eine ganze Seite einnehmende Diimpfung, 
wie sie uns bei der fibrindsen Pneumonie begegnet; sie kommt nur in 
den Killen vor, welche lingere Zeit sich hinschleppen; in diesen ist 
durch Zusammenfliessen der urspriinglich lobuliiren Herde zu grésseren 
Infiltrationsmassen die lobire Verdichtung entstanden. Was indess diese 
Faille fast charakteristisch noch auszeichnet, ist die besonders an den vor- 
deren beiden Lungenriindern auftretende Aufblihung der Lunge, die 
so stark sein kann, dass unter dem Einfluss derselben die Herzdiimpfung 
villig verschwindet und ein lauter, tiefer, oft von tympanitischem Bei- 
klang begleiteter Schall die ganze vordere Thoraxpartie einnimmt. — 
Der Verlauf der Krankheit ist verschieden, je nach der Ausdehnung 
des Krankheitsherdes und nach der Widerstandskraft des Kindes. 
Rachitische Kinder mit engem, rachitisch verbildetem Thorax, elender 
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Muskulatur erliegen der Krankheit sehr leicht; die Athemnoth nimmt 
mehr und mehr zu, weithin hért man das Kochen und Giemen auf der 
Brust, dabei fliegende, iichzende Respiration; der Husten hort véllig 
auf, die Cyanose verschwindet und macht tiefer Blisse des Gesichts, 
der Schleimhiute und der ganzen Kérperoberfliche Platz; die Extre- 
mititen werden kiihl, der Puls elend, kaum fiihlbar; so schlummern die 
Kleinen hiniiber. Hier ist also die Athmungsinsufficienz das deletiire 
Agens. — Mitunter sind es aber die Fiebererscheinungen, also sehr 
hohe 'Temperaturen, Delirien und schwere Benommenheit des Senso- 
riums, welche das Leben bedrohen. — Nimmt die Krankheit einen 
gimstigen Verlauf, so sinkt das Fieber, die Krifte nehmen zu, der 
Husten wird energischer, die Respiration langsamer, tiefer ausgiebig. 
Die Kinder lassen nicht mehr, wie auf der Héhe der Krankheit, apa- 
thisch Alles mit sich vornehmen, sondern werden eigensinnig und wehren 
sich gegen die Beriihrung und insbesondere gegen die arztliche Unter- 
suchung. Die physikalischen Symptome der diffusen Bronchitis, das 
verbreitete Pfeifen und Rasseln verliert. sich, und man hort an um- 
schriebenen Stellen bronchiales Athmen mit klingendem Rasseln, bei 
gedimpft tympanitischem Schall; allmiéhlich nehmen auch diese Phiinomene 
anderen Charakter an; die klingenden Rasselgeriiusche gehen in ein- 
fache, die bronchiale Respiration in scharf vesiculiire iiber, die Dam- 
pfung schwindet, und so kehren unter Verschwinden des Fiebers, Auf- 
besserung des Pulses und der Athmung die Kinder allmiihlich zur Norm 
zuriick. — Der Verlauf der ganzen Affection ist im Allgemeinen regel- 
loser, schleppender und mannigfacher, als derjenige der fibrindsen Pneu- 
monie. Kritische Entscheidungen kommen selten vor, und Wiederaut- 
leben des entziindlichen Processes nach Absinken der Temperatur ge- 
hért nicht zu den Seltenheiten. Von den einzelnen Symptomen be- 
herrscht obenan der Charakter der Athmung den Verlauf, da dieser 
direct von der Grésse der mehr oder weniger ausser Iunction gesetzten 
Athmungsfliche abhiingig ist’ Man muss sich nur vergegenwiirtigen, 
dass dieselbe wegen der Ausdehnung der Bronchialaffection, der Viel- 
filtigkeit der verstreuten Infiltrationsherde und der sie begleitenden 
Lungenblihung an den nicht verdichteten Lungenriindern viel umfang- 
reicher ist, als bei der genuinen Pneumonie. Die erkrankten Kinder 
haben fast kein Stiick normal erhaltener Lunge zur Respiration zur 
Verfiigung; dadurch kommen auch die bei der croupésen Pneumonie 
hervorgehobenen (s. 8. 687) Beziehungen zwischen Puls, ‘emperatur 
und Respiration um so vollmichtiger zur Geltung, und die Gefahr einer 
Erlahmung der respiratorischen Krafte ist um so grisser. 

Seitens des Verdauungstractus und des Harnapparates unterscheiden 
die Symptome sich in Nichts von denjenigen der fibrindsen Pneumonie. 
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Die Complicationen der Krankheit sind schon um deswillen viel 
mannigfacher als diejenigen der fibrindsen Pneumonie, weil sie selbst 
sich als Secundiraffection zu den verschiedensten Processen hinzuge- 
sellt; so findet man also Combinationen fast aller Infectionskrankheiten 
mit der katarrhalischen Pueumonie; iiberdies findet man aber Pleuritis 
und Pericarditis und Schwellungen der Bronchialdriisen nicht selten 
als mehr selbstiindige Complicationen der Krankheit vor. 

Die Ausgiinge der katarrhalischen Pneumonie sind nahezu die- 
selben wie bei der genuinen Pneumonie; indess ist die Gefahr der 
kiisigen Umwandlung der Entziindungsmassen bei dem mehr schleichen- 
den und langwierigen Processe hier grisser als dort, insbesondere droht 
Verkiisung der Bronchialdriisen, von welcher weiterhin kisiger Zertall 
des Lungengewebes und allgemeine Miliartuberkulose eingeleitet werden; 
so sieht man nicht wenige Kinder nach lingeren, von Fieberbewegungen 
begleiteten Leiden den Folgekrankheiten erliegen. 


Prognose. 


Die Prognose der acuten Affection ist vielfach abhingig von der 
urspriinglichen Krankheit. Es ist thatsichlich, dass die katarrhalische 
Pneumonie, welche sich zu Tussis convulsiva und Morbillen gesellt, sehr 
deletir verliuft, und die Literatur weist Mittheilungen auf, dass nahezu 
100°, dieser Erkrankungsform erliegen. Weiterhin ist die Prognose 
abhiingig von der Ausdehnung der Bronchitis, der Lungenblihung 
(Volumen auctum pulmonum) und der so gesetzten Beschrinkung der 
Athmungsfliche, endlich von den urspriinglich den Kindern zur Ver- 
fiigung stehenden Kriften. — Daher sind elende, atrophische, rachitische 
und scrophulése Kinder von der Krankheit mehr gefihrdet als solche, 
welche in relativ guten Erniihrungsverhiiltnissen von derselben heim- 
gesucht werden. Auch die Dauer der Krankheit beeinflusst die Pro- 
enose. Lange andauernden schleppenden und recidivirenden Fieber- 
attaquen erliegen zuletzt auch kriiftige Kinder. 


Diagnose. 

Die Diagnose der Lungeninfiltration ergiebt sich hier, wie bei der 
fibrindsen Pneumonie, aus den bekannten physikalischen Zeichen. Die 
Differentialdiagnose zwischen fibrinéser und katarrhalischer Pneumonie 
ergiebt aber vorzugsweise der Verlauf. Die katarrhalische Pneumonie 
beginnt schleichend nach vorangegangenen Zeichen von Bronchialkatarrh 
und Bronchitis; diese Affectionen begleiten auch weiterin den Process; 
die Krankheit hat nicht den ausgesprochen acuten Charakter, ergreift 
zumeist elende, schwache Kinder, endet fast nie kritisch und schleppt 
sich lange hin. Grosse Verdichtungsherde lassen sich nur bei liingerer 
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Dauer der Affection nachweisen, und auch da sind die Dimpfungs- 
grenzen nicht den ‘einzelnen Luingenlappen entsprechend, sondern mehr 
unregelmissig; auch sind kleinere Herde neben grésseren nachweisbar, 
und endlich markirt sich in vielen Fallen durch die physikalischen 
Phinomene die Lungenblihung. — Nach allem diesem ist die Affection 
gegentiber der fibrinédsen Pneumonie sehr wohl charakterisirt; schwieriger 
ist sie von der kisigen Lungeninfiltration zu unterscheiden; nicht die 
physikalischen Zeichen, sondern die Liinge der Dauer, die intensive Ab- 
magerung und hinzutretende Miliartuberkulose geben hiufig erst die 
Entscheidung fiir die letztere Affection; dabei ist nicht zu vergessen, 
dass die katarrhalische Pneumonie selbst zum kiisigen Process fiihren 
kann. Von der einfachen Atelektase unterscheidet sich die Pneumonie 
dadurch, dass bei jener Affection kein Fieber vorhanden ist, auch bron- 
chiales Athmen seltener ist und klingende Rasselgeriiusche zumeist fehlen. 


Therapie. 


Die Prophylaxe der katarrhalischen Pneumonie zu erértern, wiirde 
sich mit der Wiedergabe der gesammten Diitetik und Hygiene des 
kindlichen Alters decken. Je robuster ein Kind, desto besser ist es 
vor der katarrhalischen Pneumonie gewahrt. 

Aufmerksam sei man bei zarten Kindern in der Ueberwachung 
der Bronchialkatarrhe, weil diese die Pneumonie einleiten; ich verweise 
hier auf die (S. 673) gegebenen therapeutischen Regeln. — Bei ent- 
wickelter Pneumonie handelt es sich vorzugsweise darum, das Fieber 
zu beherrschen und die Krifte zu erhalten. Man kann der ersten 
Indication geniigen und gleichzeitig die Absicht ins Auge fassen, die 
Beschriinkung der Athmungsfliiche zu beseitigen, indem man vorsich- 
tige Abkiithlungen am Thorax selbst bewerkstelligt. Hydropathische 
Einwickelungen des Thorax, rasch oder '/,- bis Istiindlich wiederholt, 
gentigen beiden Indicationen. Gleichzeitig kann man, wenn auch mit 
Vorsicht innerlich antipyretische Mittel anwenden, indess halte man 
sich nicht zu lange damit auf. In der That kommt Alles darauf an, 
der Athmung zu Hilfe zu kommen; daher gehe man friih zu Expecto- 
rantien und Excitantien iiber. Je nach der Héhe der Dyspnoé und 
dem Kriftezustande der kleinen Kranken gehe man von der milden 
Ipecacuanha zu Senega, Liq. Ammonii anisat., Liq. Ammonii succinic., 
Campher, Acid. benzoicum iiber (Campher mit Ac. benzoicum ja 0,015 
pro dosi 2stiindlich). Nebenbei Wein und méglichst roborirende Nah- 
rung. Bei drohender Asphyxie bleibt mitunter nichts iibrig, als ein 
Emeticum zu verabreichen, oder kalte Uebergiessungen im warmen 
Bade anzuwenden; jedoch sei man mit beiden vorsichtig, weil plétz- 
licher Collaps den Tod herbeifiihren kann; jedenfalls wende man die 
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Uebergiessung nicht an, ohne den Kindern vorher guten Wein ver- 
abreicht zu haben. — In den seltenen Fillen, in welchen die cerebralen 
Symptome mit heftigen Fieberbewegungen auch bei der katarrhalischen 
Pneumonie in den Vordergrund treten, hat man nach den bei der 
croupésen Pneumonie angegebenen Maassnahmen ga verfahren, mit der 
Einschrinkung, dass man hier noch viel weniger als dort zu Blutent- 
ziehungen geneigt sein darf. — Fiir die Reconvalescenz und Nach- 
behandlung ist vor Allem Landaufenthalt zu empfehlen. Es ist er- 
staunlich, wie rasch und gut sich zuweilen die Kleinen daselbst erholen. 
Man unterstiitzt die Wirkung des Luftwechsels durch Anwendung von 
Malz- und Eisenpriparaten und vorsichtige Darreichung von aroma- 
tischen Malz-Soolbiidern. 


Phthisis pulmonum. Lungenschwindsucht. 


Die Lungenschwindsucht ist eine chronische, mit Fieberbewegungen, 
Abmagerung und schliesslicher Colliquation einhergehende, vom Koch- 
schen Tuberkelbacillus und dessen mehr zufilligen mikrobischen Be- 
eleitern, mittelst kisiger Einschmelzung erzeugte Zerstérung des Lungen- 
parenchyms. 

Aetiologie und Pathogenese. 

Fiir die Aetiologie der Lungenphthise ist alles dasjenige maass- 
gebend, was beziiglich der Tuberkulose schon (S. 352) auseimander- 
gesetzt worden ist. Mit dem Nachweis des Infectionstriigers der Krank- 
heit, des Tuberkelbacillus, hat sich die Pathogenese der Krankheit 
wesentlich vereinfacht. Die friiher als atiologische Momente heran- 
gezogenen Kinwirkungen, wie andauernde schlechte hygienische Ver- 
hiltnisse, acute und chronische Bronchialkatarrhe, vorangegangene 
Pleuritis, Verengerung des Strombettes im Pulmonalarteriensystem 
kénnen als disponirende Momente nur noch in dem Sinne aufgefasst 
werden, als sie einen giinstigen Nihrboden fiir den Bacillus in der 
menschlichen Lunge gestalten. Die Erblichkeit wird sich in den aller- 
meisten, wenn nicht gar in allen Fallen, nach den Anschauungen von 
Klebs und Koch, auf Uebertragung des Infectionstriigers reduciren; 
ganz unzweifelhaft ist fiir Kinder die Niihe phthisischer Personen oder 
auch nur alter mit dem Tuberkelbacillus behafteter hustender Menschen 
gefihrlich; bei alledem wird indess nicht geleugnet werden kénnen, 
dass der phthisische Habitus, der lange schmale Thorax, die Fort- 
pilanzung der Krankheit in den verschiedenen Seitenlinien einer und 
derselben Familie, unter Umstiinden’, wo eine gegenseitige Beziehung 
der Familienglieder véllig ausgeschlossen war, sich in der Annahme 
einer blosen Infection nicht auflésen lisst. Hier liegt immerhin noch 
etwas, was man als erbliche Disposition bezeichnen muss, vor. — Die 
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eigentliche Phthise ist eine relativ nicht zu hiufige Erkrankungsform 
des kindlichen Alters. Unter 3575 an Lungenschwindsucht in einem 
Jahre in Berlin erfolgten Todesfillen befanden sich 
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Unter 20880 im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause 
behandelten Krankenfillen befanden sich 1258 Falle von Tuberkulose, 
darunter 619 an den verschiedenen Formen der chronischen Infiltration 
der Lunge erkrankte. Knaben scheinen etwas hiufiger zu erkranken 
als Miidchen. k 

Pathologische Anatomie. 

Auch hier ist das auf 8. 349 ff. schon Erwihnte zu recapituliren. 
Man hat zu unterscheiden zwischen chronisch entziindlichen, zu 
Verkisung und Kinschmelzung fiihrenden Vorgingen (dazu 
gehéren Buhl’s Desquamativ-Pneumonie, kiisige Pneumonie, kisige 
Peribronchitis) und der eigentlichen Tuberkulose (d. i. Entwicke- 
lung von echten miliaren Herden mit Betheiligung der Lymphgefiisse 
und Blutgefiisse, Animie des Gewebes, Nekrose, kiisiger Degeneration, 
Geschwiirs- und Narbenbildung). 

Die Desquamativ-Pneumonie Buhl’s ist ein mehr diffuser, zu 
fettigem Zerfall des Lungenepithels und bei mehr chronischem Verlaufe 
unter gleichzeitiger Betheiligung des interstitiellen Lungengewebes, 
zu Lungenschrumpfung und zu schiefriger Knotenbildung fiihrender 
Entziindungsprocess. — Die kisige Pneumonie ist eine echte, mit 
reichlicher epithelialer Infiltration der Lungenalveolen einhergehende 
katarrhalische Pneumonie, welche entweder in einzelnen, einem Bron- 
chialzweige zugehérigen Gebieten, rasch aniimisch werdende, trockene, 
mit zerfallenen Kernen und Kernresten oder giinzlich amorphem Ma- 
terial erfiillte, also kisig zerfallende Knoten bildet, oder welche sich 
in solchen confluirenden Knoten auf gréssere Strecken ausdehnt und 
schliesslich selbst lobare Infiltration mit kiisig einschmelzendem Material 
darstellt. In den Bereich dieses nekrobiotischen Zerfalles wird das 
eigentliche Lungenparenchym mit einbezogen, und so kommt es, dass 
iiberaus betriichtliche Verwiistungen desselben in relativ kurzer Zeit 
erzeugt werden. Rings um den so gebildeten kiisig eingeschmolzenen 
griésseren Herd findet man eine miichtige kleincelluliire Infiltration, die 
unwillkiirlich den Eindruck reactiver Entziindung macht. — Da, wo 
der Process auf ganz kleine Bezirke, eventuell auf einzelne Alveolen 
beschriinkt bleibt, imponiren die kleinen gelbgrauen eingeschmolzenen 
Infiltrate mit der kleincelluliiren Randzone als anscheinend echte Miliar- 
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tuberkel, ohne indess solche zu sein (pseudotuberkulése Bronchopneu- 
monie, Rindfleisch); dasselbe geschieht an den-kleinen Bronchien, m 
deren Umgebung sich eiterige und in der Mitte zu kiisiger Einschmel- 
zung neigende circulire Infiltration etablirt (kisige Peribronchitis) und 
schliesslich den um sich greifenden Zerfall des Lungenparenchyms ein- 
leitet. Ausserdem kommen aber vielfach echte submiliare und miliare 
Tuberkel an Bronchialwiinden und’ Gefissen zum Vorschein wie 
denn neuerdings Aufrecht! die Entwickelung des Tuberkels zur Ge- 
fiisswand in Beziehung bringt; und endlich finden sich fast immer die 
Bronchialdriisen am Hilus der Lunge in kasige, trocken oder mehr feuchte 
eingeschmolzene gelbgraue Massen verwandelt oder wenigstens von den- 
selben durchsetzt; diese so erweichten Kiisemassen kénnen nach An- 
léthung an Oesophagus, Trachea und Bronchien za Durchbriichen 
fiihren, welche Communicationen selbst zwischen Luftwegen und Oeso- 
phagus bedingen und so schliesslich die furchtbarsten gangraénésen 
Verjauchungen der Lunge zur Folge haben. Ein solcher Fall ist mir 
noch in den letzten Tagen zur Beobachtung gekommen. — Ueberall, 
wie auch immer der Process sich gestalte, ist man im Stande, den ‘Tuber- 
kelbacillus, sei es in der eingeschmolzenen grésseren Masse, sei es in den 
Riesenzellen, welche das Centrum der miliaren Eruptionen bilden, nach- 
zuweisen. Ob der Herd gross oder klein ist, tiberall kommt es in dem- 
selben nach einiger Zeit durch einen eigenthiimlichen Auflésungsvor- 
gang zur Verfliissigung der Masse, und nach erfolgter Eréffnung eines 
Bronchus zur Entleerung. So entsteht auf dem Wege der chronischen, 
kasigen Entziindung die phthisische Caverne, in welcher durch den 
nunmehr stattfindenden Luftzutritt auch Giihrungsvorginge entstehen 
und von Mikroorganismen (unter anderen vom Coccus tetragonus) unter- 
halten werden; unter 242 Fallen von Tuberkulose habe ich 29 Mal wirk- 
liche Cavernen bei der Section constatiren kinnen. — So kann auf dem 
Wege fortschreitender Wucherung und Einschmelzung schliesslich selbst 
Durchbruch der Pleura mit Bildung von Pyopneumothorax entstehen. In 
der Regel unterbricht indess, namentlich bei jiingeren Kindern, noch be- 
vor es zu so weit gehenden Verwiistungen gekommen ist, hinzutretende 
echte allgemeine Miliartuberkulose mit tédtlichem Ausgange, den Process. 


Symptome und Verlauf. 


Klinisch hat man 3 Processe auseinander zu halten: 
1. Die acute Miliartuberkulose der Lungen. 
2. Die acute oder subacute kiisige Pneumonie. 
3. Die chronische, cavernenbildende Phthise. 


1) E. A ufrecht: Die Ursache und der értliche Beginn der Lungenschwind- 
sucht. Wien bei Hélder 1900, 
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1. Die acute Miliartuberkulose ist bei dem Capitel Tuber- 
kulose im Wesentlichen schon abgehandelt. Die Symptome sind ins- 
besondere im Beginne dunkel, und nur aus der Welkheit der Kinder 
oder der intensiven Abmagerung und dem raschen, mit dem objectiven 
Befunde im Widerspruch stehenden Krafteverfall, der gleichzeitig vor- 
handenen anscheinend unmotivirten, mit Cyanose gepaarten Athem- 
frequenz, der zeitweiligen Héhe und dem Wechsel des Fiebers, den 
hin und wieder nachweislichen katarrhalischen Erscheinungen am 
Thorax, lasst sich allmihlich die Diagnose ermitteln. Nicht selten treten 
so schwere typhoide Symptome in den Vordergrund, dass Verwechse- 
lungen mit Typhus vorkommen kénnen; auf der anderen Seite beseitigt 
haiufig das Hinzutreten von meningealer Tuberkulose jeden Zweifel in 
der Diagnose. 

2. Die acute und subacute kiisige Pneumonie setzt zumeist 
mit hohem Fieber ein, und alsbald treten Erscheinungen von Infiltra- 
tion der Lunge auf. Man nimmt an vereinzelten Stellen, und zwar 
hiufig in der Gegend der Lungenspitzen, aber auch an den unteren 
Partien der Lungen, gedimpft tympanitischen Schall mit lautem, von 
klingenden Rasselgeriuschen begleitetem bronchialen Athmen wahr. 
In der Regel nehmen diese physikalischen Symptome nur kleine Be- 
zirke, oft nur von Plessimeterbreite ein; oft zeigen sich mehrere i&hn- 
liche Herde an den verschiedenen Stellen einer oder noch hiufiger 
beider Lungen zerstreut. — Das Fieber hat einen etwas unregel- 
miissigen Verlauf; hohe T'emperaturen, zuweilen bis iiber 40°, wechseln 
mit niedrigeren; indess weicht die Fiebertemperatur niemals villig. 
Die Athemfrequenz ist lebhaft, zuweilen 60 Athemziige in der Minute 
und mehr. Der Puls ist klein, 140 bis 160 Schliige, die Radialis von 
geringer Spannung. Lebhafter Husten quilt die Kinder Tag und 
Nacht. — Die Haut neigt zu Schweiss, und die Hautfarbe blasst in 
kurzer Zeit in erschreckender Weise ab, ebenso rasch-vermindert sich 
das Fettpolster. Die gesammte Ernihrung leidet erheblich, insbe- 
sondere ist die Gewichtsabnahme in kurzer Zeit héchst betriichtlich. 
Natiirlich bleiben auch dyspeptische Symptome nicht aus. Erbrechen 
und insbesondere Diarrhéen sind hiufig vorhanden; der Appetit liegt 
véllig darnieder. Die Gemiithsstimmung der Kinder ist deprimirt. 
Unter Abnahme der Kriifte erfolgt bei allen diesen Symptomen zumeist 
in kurzer Zeit, oft schon nach 14 Tagen bis 5 Wochen der lethale 
Ausgang. — Indess ist dies nicht immer der Fall; vielmehr kommen 
auch Fille vor, wo das Fieber allmihlich herabgeht, ohne doch fiir die 
Dauer villig zu weichen; es recidiviren siets neue Fieberattaquen 
nach kurzen Fieberpausen. Der Husten bleibt quiilend, und gleich- 
zeitig weichen die physikalischen Symptome der Lungeninfiltration 
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nicht von der Stelle; immer wieder noch ist die Diimpfung, das bron- 
chiale Athmen und klingende Rasseln an einer und derselben Stelle 
der Lunge vorhanden. So kénnen Wochen dahingehen. Die Kriifte 
sinken dabei mehr und mehr, die Kinder nehmen wochenlang wenig 
Nahrung, und unter den Erscheinungen der Erschépfung ertolgt end- 
lich der Tod; zuweilen gesellen sich indess in dieser Periode deut- 
liche Zeichen meningealer Tuberkulose hinzu, welche rasch das Leben 
beenden; oder es treten Symptome von abdominaler Tuberkulose ein, 
abwechselnd Diarrhiéen mit Verstopfung, blutgemischte Durchfiille, 
Schmerzhaftigkeit und Aufgetriebensein des Leibes, intraperitoneale 
Ansammlung von Filiissigkeit, und unter Zunahme dieser Symptome, 
gleichzeitigem Fieber und Anorexie erfolgt in relativ kurzer Zeit das 
lethale Ende. 

3. Die chronische, cavernenbildende Phthisis pulmonum ist 
bei jungen Kindern in der charakteristischen Form, wie sie bei Er- 
wachsenen vorkommt, eine seltenere Krankheit; dieselbe tritt erst hau- 
figer in der Zeit nach der zweiten Dentition auf, verliuft dann aber 
mit ganz denselben Symptomen wie bei Erwachsenen. -- Wenn die 
chronische Phthise jiingere Kinder ergreift, so ist in erster Linie die 
excessive Abmagerung auffiillig, Die Kinder werden in_ kiirzester 
Frist factisch Haut und Knochen. Der Thorax erscheint lang und 
schmal, die Intercostalriiume weit. Die Respiration ist beschleunigt 
und oberfliichlich, — Die Percussion zeigt in einer oder in beiden 
Supraclaviculargegenden deutliche Diimpfung, welche zuweilen bis 
zur 2. oder 3. Rippe reicht und auch hinten in der Regio supraspinata 
sich nachweisen liisst. Der Schall ist zuweilen intensiv gediimpft, zu- 
weilen von hell tympanitischem oder metallischem Beiklang. Die Aus- 
cultation ergiebt lautes bronchiales Athmen, nicht selten echtes Héhlen- 
athmen, von klingenden grossblasigen Rasselgeriiuschen begleitet. — 
Die Haut ist trocken, spréde und wiirmer als normal; die oberflich- 
lichen Lymphdriisen sind zumeist geschwollen und hart anzufiihlen. 
Kérpertemperaturen bis 40" sind in den verschiedenen Tagesperioden 
nichts Seltenes, indess schwanken die Temperaturen und erreichen zu- 
meist in den Nachmittags- oder Abendstunden ihr Maximum, wiihrend 
um Mitternacht unter profusen Schweissen normale und sogar_ sub- 


normale ‘Temperaturen eintreten. So kommen _ ausserordentliche 
Schwankungen der Thermometerscala (von 34 bis 40° ©.) vor (Ger- 
hardt). — Unter diesen Kinfliissen bleiben auch die Verdauungsorgane 


nicht unbetheiligt, es treten hiiufige Diarrhden ein, welche mit der 
vorhandenen Appetitlosigkeit in relativ kurzer Zeit die Erschépfung 
herbeifiihren, endlich zeigt sich bei Kindern vielleicht etwas hiufiger 
als bei Erwachsenen Mitbetheiligung der Nieren, Albuminurie, reich- 
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liches Auftreten von morphotischen Bestandtheilen, wie Eiterkérperchen, 
Cylinder und Blut. In dem ziemlich massenhaften Sediment ist man 
alsdann auch im Stande, Tuberkelbacillen nachzuweisen. — Zumeist 
ist auch der Husten quilend, und selbst jiingere Kinder expectoriren 
aiemlich reichliche gelbe, bacillenhaltige, zu Klumpen geballte Massen; 
auch Hamoptoé bleibt selbst bei jiingeren Kindern nicht aus, ich habe 
dieselbe mehrfach beobachtet. Im Ganzen ist der Verlauf unter diesen 
Symptomen bei Kindern rascher, als bei Erwachsenen. Die Kriifte er- 
schépfen sich friihzeitig, und so erfolgt unter Zunahme von Abmagerung 
und colliquativen Symptomen, wie Schweissen und Diarrhéen, ziemlich 
rasch der lethale Ausgang. — Neben dieser augenscheinlich unter 
rascher EKinschmelzung des Lungenparenchyms vor sich gehenden 
Phthise kann man aber noch eine andere Form, und dies gar nicht 
selten, bei Kindern beobachten, wo neben den beschriebenen Allgemein- 
erscheinungen die localen Symptome der Infiltration, Dampfung, bron- 
chiales Athmen und wohl auch Rasseln bestehen, wo indess kein 
feuchter, von Expectoration gefolgter Husten, sondern ein trockener, 
starker, oft unaufhérlich quiilender Reizhusten besteht, ohne dass auch 
bei iilteren Kindern kaum je sich Auswurt zeigt. — Die Kinder colla- 
biren hier indessen ganz wie bei der anderen Form der Phthise und 
gehen fast unter den gleichen Erschemungen zu Grunde. In der Regel 
ergiebt die Section in diesen Fiillen neben ausgedehnten kiasig infil- 
trirten festen Massen starke interstitielle, theilweise schiefrige und 
narbige Verdichtungen des Lungengewebes mit dazwischen liegenden, 
zum Theil grésseren, zum Theil kleineren cavernésen Ausweitungen. 
So handelt es sich hier um jene von Clark! beschriebenen mehr 
schiefrig indurativen Formen der Lungenschwindsucht, die demnach 
bei Kindern ganz ebenso vorkommen, wie bei Erwachsenen. In den 
immerhin seltenen Fallen von Durchbriichen verkist zerfallener Bron- 
chialdriisen nach Bronchien und Oesophagus kommt es unter schweren 
Blutungen, die von den heftigsten Hustenattaquen begleitet sind, ent- 
weder zu rapidem Erstickungstod oder zu aashaft stinkender weitaus- 
gedehnter Verjauchung des Lungenparenchyms, wie dies beispielsweise 
in dem oben erwihnten Falle jiingst erst von mir gesehen wurde. — Viel- 
fach treten aber auch bei der chronischen Phthise die acut tuberkulésen 
Complicationen zuletzt mit in den Vordergrund, und so geben tuber- 
kuliése Meningitis oder tuberkulése Darmerkrankungen mit blutigen 
oder unblutigen Diarrhéen und Peritonitis in den letzten Tagen der 
chronischen Krankheit einen anderen Charakter, beschleunigen indess 


stets den Tod. 


1 Andrew Clark: Lancet, 2. Juli 1892 u. 6. Jan. 1894. 
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Diagnose. 

Die Diagnose der rein tuberkulésen Erkrankungsform ist bei dem 
Capitel Tuberkulose besprochen und es kann dahin verwiesen werden 
shad) 

Die acuten und subacuten kisigen Processe lassen sich aus den 
physikalisch nachweisbaren Veriinderungen in den Lungen, der unab- 
anderlichen und von Medicamenten unbeeinflussten Andauer derselben, 
der Constanz des Fiebers, der gleichzeitigen Abmagerung und endlich 
nicht selten aus dem Hinzutreten von tuberkuléser Meningitis er- 
schliessen. Bei den chronischen zur Cavernenbildung fiithrenden Formen 
der Phthise ist es gleichfalls der physikalische Nachweis der Lungen- 
infiltration und derjenige der beginnenden Héhlenbildung, endlich sind 
es die Abmagerung und die colliquativen Symptome, Diarrhéen und 
Nachtschweisse, iiberdies die Fieberschwankungen und der allgemeine 
phthisische Habitus, welche friithzeitig zur sicheren Diagnose fiihren; 
im Sputum ist, wenn solches erlangt werden kann, der Nachweis des 
Tuberkelbacillus fast immer moglich, vereinzelt auch im Harn, und in 
den Faeces. Durchbriiche verkiister Driisen nach der Trachea und den 
Bronchien geben sich durch heftigste Hustenattaquen unter Blutungen 
zu erkennen, welche unter Erstickungsnoth den Tod _herbeifiihrten; 
wiihrend zwischen Oesophagus und Bronchien durch Durchbriiche er- 
folete Communicationen von den Zeichen der Lungenverjauchung, 
heftigsten Hustenattaquen und dem Auswurf stinkender Jauchemassen 
getfolet sind. 

Prognose. 

Die Prognose der tuberkulésen und kisigen Erkrankungsformen 
ist durchweg schlecht; damit soll nicht gesagt sein, dass nicht Heilungen 
vorkommen: ich habe dieselben selbst mit Sicherheit beobachtet und 
kann neben einigen anderen Fallen, wo alle Symptome fiir kisige 
Lungeninfiltration sprachen und die Riickbildung erfolgte, insbesondere 
einen Fall ins Gediichtniss zuriickrufen!, wo die betriichtliche kisige 
Spitzeninfiltration mit localer Hirntuberkulose combinirt war und unter 
meinen Augen beide Affectionen zuriickgingen. Aber leider sind solche 
Fille grosse Neltenheiten, und selbst die chronisch verlaufende Phthise 
ist bei Kindern eine héchst deletire Krankheit; insbesondere sterben 
die im Schulalter von derselben ergriffenen Kinder selbst- bei guter 
Pilege und guten hygienischen Verhiltnissen in der Regel in den 
ersten Pubertitsjahren; allerdings beschleunigen gerade in dieser 
Lebensperiode der anstrengende Unterricht, der Aufenthalt in der 
Schulluft und nicht zum wenigsten Masturbation, und bei Jiinglingen 
Excesse im Trinken den lethalen Ausgang. 


1 Row] vie x7- yoyik a Pa (4 Yr or 
Baginsky: Berliner klin, Wochenschr. 1881, No. 20. 
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Therapie. 

Die Therapie der subacuten und chronischen kiisigen Processe, 
mit Einschluss der chronischen Phthise, ist ein viel umstrittenes Thema. 
Die frithere und auch die Tuberkulinbehandlung haben leider wenig 
Erfreuliches geboten; iiber die Einwirkungen des TR. liegen noch zu 
wenig Erfahrungen vor; aber auch unter den Klimatotherapeuten ist 
eine bis jetzt nicht abgeschlossene Fehde eréffnet, und je nach der Aut- 
fassung der einzelnen Vertreter werden die verschiedensten und ab- 
weichendsten Maassnahmen, hier Behandlung in geschlossener Anstalt, 
dort in der Freiheit der Hochgebirgsluft empfohlen. Es wiirde hier zu 
weit fiihren, auf diese Fragen, soweit sie allgemeiner Principienstreit 
sind, einzugehen, und wir verweisen auf die diesbeziigliche Literatur. — 
Was das kindliche Alter betrifft, so wird man unbedingt zugestehen 
miissen, dass der freie Genuss frischer Luft, so weit irgend das Wetter 
gestattet und der Genuss einer gut roborirenden Kost, mit Milch und 
mittleren Gaben von Alcoholicis, dass endlich eine roborirende Be- 
handlung der Haut mittelst kalter Waschungen und Frottirungen zum 
gedeihlicheren Ziele fiihren, als die Absperrungsmethode. — Bei acuten 
kiisigen Processen wird man vorerst versuchen, durch Bettruhe, hydro- 
pathische EKinwickelungen des Thorax, durch mittlere und selbst grosse 
Gaben von Chinin des Fiebers Herr zu werden; soweit wie irgend 
méglich, wird man schon in dieser Zeit durch Zufiihrung von frischer 
Luft und méglichst roborirende, dabei den Verdauungsorganen ange- 
passte Diut die Krafte zu halten und zu heben suchen. Milch, Bouillon, 
Beaf-tea, Milchreis, leichte Fleischspeisen, Wein werden mit Vorsicht, 
aber in hinliinglichen Mengen verabreicht werden miissen. Ist der 
Husten quiilend, so gebe man nebenbei vorsichtig Narcotica, wie Aq. 
Amygdal. amararum in einem milden Expectorans (Ipecacuanha) oder 
Extr. Belladonnae oder auch mit grosser Vorsicht, selbst bei alteren 
Kindern, kleine Gaben von Morphium. — Schwindet das Fieber mehr 
und mehr, ohne dass die nachweisbare Infiltration in der Lunge weicht, 
so giebt es kein souveriineres Mittel, als den Aufenthalt in frischer 
Luft, welchen man selbst an schénen Wintertagen, insbesondere in den 
modernen Liegehallen unter den iiblichen Vorrichtungen und V orsichts- 
maassregeln dreist gestatten kann. Die vielfach gepriesene Wirkung 
von Creosot in innerlicher Anwendung ist auch bei Kindern nicht zu 
unterschiitzen. Man gebe dasselbe 0,5 bis 1:50, 3 Mal tiiglich 1 Thee- 
léffel in Ungarwein, oder nach Soltmann Creosot Gtt. V bis XV. 
Spirit. aeth. 5 bis 10: Aq. dest. 50. Syrup. 10. 2stiindlich 1 Thee- 
léffel; es wird besser vertragen, als das reinere Guajakol; ebenso wird 
auch Creosotal (Creosot, Natrium carbonat.) oder Guajakolcarbonat 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. AD 
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(Duotal) und Creosotum valerianicum (Kosot)! von Kindern genommen 
und lange Zeit hindurch gut vertragen. Auch Perucognak und die 
jiingst empfohlene Zimmtsiure, welche nach Landerer’s? Angaben 
in intravenéser Injection als Hetol (zimmtsaures Natrium) sich beson- 
ders giimstig bewahren soll, kénnen versucht werden. Die steril ge- 
machte, schwach alkalisch reagirende klare Liésung soll mit der Pravaz- 
spritze in eine Armvene, in der Menge von '/, bis 1 Milligr. etwa 
wochentlich 3 Mal injicirt werden. Ueberdies Emser Kesselbrunnen 
oder Kriinchen, Obersalzbrunnen u. s. w.; nur verspreche man sich 
nicht zuviel davon; dagegen ist gerade im Sommer eine gut geiibte 
Lungengymnastik im Freien, und zwar tiefe, methodisch geiibte Respi- 
ration, welche selbst jiingere Kinder sehr bald erlernen, sehr anzurathen 
und auch von Erfolg begleitet. — Dringend zu warnen ist aber vor 
den in so unverstindiger Weise hiufig geiibten und geradezu gefihr- 
lichen Inhalationen von Kochsalzdimpfen in Soolbidern, welchen 
Kinder mit kisigen Infiltrationen rapid erliegen. — Selbst mit dem 
Aufenthalt an der See muss man bei acuten und vorgeschritteneren Fallen 
vorsichtig sein, weil hierbei die salzgeschwiingerte Luft auf das Respi- 
rationsorgan schiidlich wirken kann. Auch Soolbider und warme See- 
bader werden oft nicht gut vertragen. — Dagegen kann, wie die Er- 
fahrungen aus Davos lehren, die Bergluft von grossem Vortheil sein. 
Je mehr unter den angefiihrten Mitteln der Organismus sich zu erholen 
anfaingt, je reger und lebhafter der Appetit wird, desto nahrreicher kann 
die Kost werden; nicht zum wenigsten sind hier die vielfachen neuerdings 
auf den Markt gebrachten Nihrpriparate, insbesondere die aus der Milch 
stammenden, und auch andere, wie die Leguminosenpriparate von 
Hartenstein, Combinationen von Leguminosen mit Cacao, reichliche 
Fleischkost und Wein anzuempfehlen. Zu Leberthran, auch mit oder 
ohne Creosotpriparate, Lipanin- und Malz-Eisenpriparate als Zu- 
satz, gehe man nur dann erst tiber, wenn die Verdauungsorgane voll- 
kommen in Ordnung sind und Aussicht vorhanden ist, dass diese 
Mittel vertragen werden, setze dieselben indess sofort wieder aus, 
wenn der Appetit sich vermindert und die Zunge sich zu belegen 
anfiingt. Man wolle nie vergessen, dass diese Mittel, insbesondere 
der Leberthran, nichts Specifisches enthalten und nur als Nahrungs- 
mittel und Roborantien wirksam sind. -—- Wesentlich dieselbe The- 
rapie kommt hei der chronischen Phthise zur Geltung, allerdings 
modificirt je nach der Art und Heftigkeit der Fieberbewegungen. Zu- 

1 Grawitz: Therapeut. Monatshefte, Juli 1896. — 2 A. Landerer. Der 
gegenwirtige Stand der Hetol-(Zimmtsiure-)behandlung der Tuberkulose. Berliner 
Klinik, Miirz 1901. (Vel. hiermit allerdings die jiingere Publication von Max Wolff, 
Verhandl. d. Ver. f. innere Medicin, in welchen sich derselbe auf Grund yon 
Versuchen ablehnend gegen die Hetolbehandlung ausspricht.) 
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weilen werden Antipyretica auch bei Kindern nicht zu umgehen sein. 
Vom Arsenik wird man bei Kindern genau ebenso wenig, wie bei Er- 
wachsenen dauernden Erfolg oder gar Heilung sehen; ja es kann gar 
nicht zweifelhaft sein, dass es bei empfindlichen Verdauungsorganen 
eher schiidlich als niitzlich ist. Gegen die heftigen Nachtschweisse kann 
man die von Kéhnhorn empfohlene und von Frintzel bei Erwachsenen 
als niitzlich erprobte Methode des Einpuderns mit Salicylsdiure und Tal- 
cumpulver (Acid. salicylicum 3: Amylum 10 und Talcum 87) anwenden, 
auch hat sich hier das vielfach gepriesene Agaricin nach meinen 
Erfahrungen, wenn auch nur in einzelnen Fiillen, nicht iibel bewiihrt. 

Intercurrente Hiimoptoé behandelt man, wie bei Erwachsenen, mit 
mittleren Gaben von Plumbum aceticum (0,015 pro dosi 3stiindlich 
bei einem 5jiihrigen Kinde mit kleinen Gaben Opium bei heftigem 
Hustenreiz) oder mit einem Infus Secal. cornut. 2: 100 und einem Zu- 


‘ satz von Ac. sulf. dilut. Gtt. X. Selten, und bei der Abneigung seitens 


der Kinder gegen dieselben nur ungern, wird man zu Inhalationen 
mit Liq. Ferri sesquichlorati greifen. — Sind keinerlei Complicationen 
vorhanden, die Fieberbewegungen gering, wird der Appetit lebhafter, 
so lasse man die Kinder méglichst viel im Freien und reiche méglichst 
roborirende Diit. — Selbstverstiindlich sind phthisische Kinder vom 
Schulbesuch giinzlich fern zu halten; nach unseren neugewonnenen 
Anschauungen wird diese Forderung schon aus dem Gesichtspunkte der 
Schulhygiene aufzustellen sein, da jedes phthisische Kind zu einer Gefahr 
fiir die anderen Schulkinder wird; auch die Entfernung eines phthisischen 
Kindes aus dem Bereiche seiner Geschwister ist danach wohl angezeigt. 


Emphysema pulmonum. 
Volumen auctum pulmonum. Lungenblihung. 


Aetiologie und Pathogenese. 

Unter dem chronischen Emphysema pulmonum versteht man bei 
Erwachsenen die mit Atrophirung und Verlust emes Theiles der Alveolar- 
winde des Lungengewebes einhergehende Blihung des Lungenparen- 
chyms. — In diesem Sinne ist das Emphysema pulmonum, wenn nicht 
angeboren, bei jiingeren Kindern fast nie, bei alteren Kindern selten 
vorhanden. Dagegen ist die einfache Lungenblihung, d. h. die Aus- 
dehnung eines Theiles der Lungenalveolen iiber ihr normales Maass 
hinaus, ohne Liision des eigentlichen Parenchyms, bei Kandern eine 
desto hiiufigere Affection. Dieselbe ist dem entsprechend nicht sowohl 
ein echtes Emphysema, als vielmehr, nach Traube’s zutrettender Be- 
zeichnung, ein einfaches Volumen auctum pulmonum. — Nur bei sehr 
heftigen Hustenstéssen kommt es zuweilen zu einer wirklichen Schidi- 
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gung des Lungenparenchyms; dann kann es sich sogar ereignen, dass 
die Luft in das mediastinale Zellgewebe, unter die Pleura und selbst 
in das subcutane Zellgewebe eindringt; diese letzteren Fiille sind aber 
bei Kindern grosse Seltenheiten; ich habe subcutanes, von den Lungen 
ausgedehntes Emphysem nur bei katarrhalischer Pneumonie, bei Tussis 
convulsiva und bei Diphtherie einige Male gesehen; in allen Fallen 
war die vorangegangene Dyspnoé enorm. — Emphysem entsteht augen- 
scheinlich nur dann, wenn die Spannung der Luft in einem beschrankten 
Lungenabschnitte gesteigert ist, also durch vermehrten inneren Druck, 
oder wenn durch Zug von aussen ein Lungenabschnitt erweitert wird. 
Beides kommt in der That vor. Ein intensiver Inspirationszug zwingt, 
wenn ein Theil der Lunge infiltrirt und fiir die Luft unzugiinglich ist, 
andere Theile der Lunge, in welche die Luft eindringen kann, zur 
Erweiterung, daher die Aufblihung eines Theiles der Lunge bei 
katarrhalischer Pneumonie (vicariirendes Emphysem) und in der Um- 
gebung von dicht gewordenen Atelektasen. Gesteigerter Exspirations- 
druck treibt einen Theil der Exspirationsluft gewaltsam in die oberen 
Lungenabschnitte und die Lungenriinder, und verhindert iiberdies 
dadurch die normale exspiratorische Entleerung derselben. — Die 
so entstandenen Abnormitiiten bleiben bestehen, wenn die Ursache 
lange und stetig in Wirksamkeit bleibt, oder wenn complicirende 
Katarrhe die Wiederentleerung der einmal eingetriebenen Luft ver- 
hindern. — Alles dies kann bei Kindern vorkommen, und so finden 
wir Volumen auctum pulmonum bei denselben haufig; indess sind die 
Elasticititsverhiltnisse des kindlichen Thorax und des Lungengewebes 
derartig, dass die gesetzten Veriinderungen sich auch leicht wieder 
ausgleichen, noch bevor die gesteigerten Spannungsverhiltnisse in 
den Alveolen zur Atrophie der Alveolenwinde und zum Schwund der- 
selben fiithren; es kénnen die Alveolarwinde sich den neuen Verhialt- 
nissen ohne Schaden accommodiren; darin ist das kindliche Alter gegen- 
iiber demjenigen der Erwachsenen bevorzugt. — Volumen auctum 
pulmonum finden wir bei Kindern hiiufig bei Bronchitis, bei katarrha- 
lischer Pneumonie, bei acuten oder chronischen Bronchialkatarrhen, 
bei Tussis convulsiva, Laryngo- und Tracheostenosen, bei Croup oder 
suffocatorisch wirkenden Tumoren u. s. w. 


Pathologische Anatomie. 


Anatomische Verinderungen giebt es beim Emphysema pulmonum 
der Kinder zumeist nicht. Die Lungenalveolen sind einfach etwas 
aufgebliht und erweitert; nur in seltenen Fiillen finden sich die von 
Krwachsenen her bekannten Veranderungen, Verlust der Alveolen- 
winde neben O literation und Schwund der Gefisse. 
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. Symptome und Verlauf. 

Die Symptome des acut entstandenen und acute Processe be- 
gleitenden Volumen auctum sind zumeist geringfiigig und von der 
primaren Erkrankung verdeckt; dagegen gelingt die Diagnose leicht 
bei erheblicher Ausdehnung; hier entscheidet der physikalische Befund 
der Verdringung der Herz- und Leberdiimpfung durch lauten vollen 
oder tympanitischen Schall, meist mit abgeschwichter Athmung an den- 
selben Stellen, und begleitet von sehr schwerer Dyspnoé und von 
Cyanose; auch wohl von auffiilliger Hervorwélbung der Intercostalriiume. 
— Das vermehrte Lungenvolumen wird auch sicher nachweisbar, bei 
den chronischen Formen; dann fallt in erster Linie eine eigenthiimliche 
Verinderung der Thoraxform auf. — Die oberen Thoraxpartien er- 
scheinen mehr gefiillt, die Thoraxwélbung betriichtlicher, so dass der 
(sagittale) Durchmesser vergréssert ist; indess ist auch der Breiten- 
durchmesser (frontale) vermehrt, und ich habe Fille gesehen, wo diese 
Eigenthiimlichkeit sich fast auf die ganze Linge des im Ganzen kurzen 
Thorax erstreckte. Der Thorax erhilt dadurch namentlich bei stark 
gebauten Kindern eine eigenthiimliche Form, welche sich der Fassform 
annihert. Die physikalische Untersuchung zeigt in diesen Fiillen die 
Lungengrenzen wesentlich iiber die normalen hinausreichend; vorzugs- 
weise erscheint die Herzdimpfung eingeengt und zuweilen vollig ver- 
schwunden, oder sie ist nur bei der palpatorischen Percussion mit 
Miihe zu entdecken; auch die Lebergrenze beginnt tiefer, zuweilen erst 
am Rippenrande. — In der Regel sind in diesen Fallen chronische 
Bronchialkatarrhe vorhanden, daher die Respiration verschirft vesicular, 
von Pfeifen, Schnurren und Rasseln begleitet. — Abgeschwiichte Re- 
spiration, wie bei Erwachsenen, habe ich mehrere Male bei nur wenige 
Wochen alten Kindern mit sehr ausgedehntem Volumen auctum pulmo- 
num gefunden. Es war von Athemgeriusch bei den wie schnappend 
erfolgenden Respirationen der Kinder fast Nichts zu héren. — Die 
Athmung ist unter dem Eindrucke des vorhandenen Bronchialkatarrhes 
beschleunigt. Dabei sind die Kinder durch die Jangdauernden und 
recidivirenden Katarrhe heruntergebracht, ziemlich welk und abgemagert. 
Der Appetit und die Verdauung sind von dem Processe nur dann be- 
einflusst, wenn Fieberbewegungen eintreten. Ernste Stauungssymptome 
habe ich nur in einem Falle gesehen, in welchem indess noch andere 
complicirende Anomalieen des Respirationsorganes vorhanden waren und 
allgemeine Tuberkulose den Tod herbeifiihrte. 

Die Diagnose des Uebels ergiebt sich aus dem physikalischen 
Befunde; man findet ausgedehnte Lungengrenzen, eingeschriinkte Gren- 
zen der Herz- und Leberdimpfung und in der Regel verschirftes, von 
katarrhalischen Symptomen begleitetes Vesiculiirathmen., 
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Die Prognose ist bei den Fallen von reinem Volumen auctum 
so lange gut, als nicht schwere entziindliche Affectionen der Lunge 
sich hinzugesellen; — bei katarrhalischer Pneumonie mit Lungenblih- 
ung tritt leicht der lethale Ausgang ein. Derselbe wird aber auch von 
der Pneumonie selbst eingeleitet, insbesondere, wenn gleichzeitig Rachi- 
tis vorhanden ist. Die Todesfalle, welche bei Tussis convulsiva vor- 
kommen, sind sicher dieser selbst, nicht dem Volumen auctum pulmonum 
zuzuschreiben; indess kann es immerhin vorkommen, dass ein Volumen 
auctum zuriickbleibt, welches nach recidivirenden Katarrhen schliess- 
lich zu echtem Emphysem fiihrt. 

Die Therapie beriicksichtigt die Beseitigung der atiologischen 
Momente. Katarrhalische Pneumonie, Tussis convulsiva, Bronchitis ete. 
werden nach den bekannten Regeln zu behandeln sein. Gehen diese 
zuriick, so gleicht sich auch das Volumen auctum wieder aus; nur nach 
Tussis convulsiva sei man vorsichtig; hier handelt es sich darum, die 
letzten Spuren des secundiiren katarrhalischen Stadiums zu beseitigen. 
Fir solche Kinder ist der Aufenthalt in einem milden Gebirgsklima 
mit Waldluft durch Nichts zu ersetzen; die mittleren Héhen Thiiringens 
bieten hier herrliche Heilstitten fiir die Kinder; dieselben sind dem 
Aufenthalte an der See vorzuziehen, wenngleich auch dieser gute Wir- 
kungen hat. Ueber die Leistungen der pneumatischen Cabinette und 
der pneumatischen transportablen Vorrichtungen sind die Erfahrungen 
so getheilt, dass ein pricises Urtheil unméglich ist. Theoretisch hat 
die Benutzung der Veriinderung des atmosphiren Druckes gewiss viel 
fiir sich; es bedarf die Frage indess noch weiterer eingehender Priifung. 
Ueberdies denke man daran, die Kinder méglichst gut zu ernihren und 
durch vorsichtige Abhirtung vor neuen Katarrhen zu schiitzen. 


Pleuritis. Brustfellentziindung. 

Die Entziindung der Pleura ist eine hiufige Krankheit des kind- 
lichen Alters, hiiufiger selbst, als sie am lebenden Kinde diagnosticirt 
wird, wie dies die ausgedehnten pleuritischen Schwarten und Verwach- _ 
sungen, welche oft schon an ganz jungen Leichen nachweisbar sind, 
zu erkennen geben. — Die Krankheit tritt nicht selten primiir, weit 
hiufiger noch secundiir, im Anschlusse an Pneumonie, Influenza, Scar- 
latina, Gelenkrheumatismus und andere Krankheiten auf; sie kann auch 
die erste Erscheinung einer sich einschleichenden Tuberkulose sein. — 
Threm Verlaufe nach unterscheidet man die acute, mit lebhaftem Fieber 
einsetzende von der subacuten und chronischen, schleichend entstehenden 
und langsam, oft viele Wochen sich hinschleppenden Erkrankungsform; 
indess ist eine scharfe Trennung beider Formen schon um deswillen 
nicht mighch, weil die urspriinglich acuten Formen nicht selten nach 
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stattgehabter Exsudation den chronischen Charakter annehmen. — Man 
unterscheidet ferner je nach der Art der gesetzten Entziindungsproducte 
1. die, Pleuritis sicca, 2. die Pleuritis exsudativa, — letztere wieder je 
nach der Beschaffenheit des Exsudates, als serosa, — serosa-purulenta, 
— purulenta trennend. Hiamorrhagische Exsudationen kommen bei 
Kindern im Ganzen selten vor, sind mir indess gerade in den letzten 
Jahren 8 Mal begegnet, wie ich glaube, im Zusammenhang mit Influ- 
enza und Influenzapneumonieen; sie treten aber auch auf mit Polyarthri- 
tis (Lewin'), mit septischen Processen, so in einem meiner Fille mit 
Sinusthrombose, in einem anderen mit vereiterter Hydrocele und eitriger 
Peritonitis; fernerhin in einem Falle mit Meningitis und endlich mit 
tuberkulésen und kisigen Processen, bei vorhandener himorrhagischer 
Diathese, bei gleichzeitiger Miliartuberkulose oder nach Traumen. 


Aetiologie. 

Die Krankheit befillt primiir jiingere Kinder seltener, als dltere, 
kommt indess im Anschlusse an andere Erkrankungsformen vor, so bei acu- 
ten Darmkrankheiten, bei Otitiden und insbesondere auch mit Pneu- 
monieen, hier gar nicht etwa selten selbst in den jiingeren Alterstufen. 
Unter 157 von mir in den letzten Jahren beobachteten Fallen waren 
92 Knaben und 65 Méidchen. Von denselben waren im Alter von 0—1 
Jahre 16; von 1—4 Jahren 53; von 4—O Jahren 74; 10—14 Jahren 14, 
so erwihnt Schkarin? aus Gundobin’s Klinik 38 Fille in 4!/, monat- 
licher Beobachtung bei Siiuglingen von 1—9 Monaten, in der Mehrzahl 
der Fille mit Pneumonieen. Fiir die meisten primir auftretenden 
Fille fehlt, kann man sie auch itiologisch durch den Nachweis von 
Microben im Exsudat sichten, jeglicher Anhaltspunkt fiir den eigent- 
lichen Anstoss zur Erkrankung. In der Mehrzahl der Fille findet sich 
in dem Exsudat der Pneumokokkus, indess kann man Streptokokken, 
auch Bact. coli, den Typhusbacillus und last not least den Tuberkelba- 
cillus darin nachweisen. — Bei Alledem muss ich jeden Fall von 
primiirer Pleuritis als der Tuberkulose zugehérig oder auch nur ver- 
dichtig zu halten, nach meinen Erfahrungen als durchaus unrichtig und 
verfehlt bezeichnen. — Traumen sind bei Kindern nur sehr selten die 
Krankheitsursacbe; die Annahme der Erkiltung als Krankheitsursache 
ist ein unklarer Nothbehelf, kann aber doch nicht, wie ich an dem ei- 
genen Kinde erfahren habe, von der Hand gewiesen werden und es ist 
nicht zu leugnen, dass die Krankheit in der kilteren Jahreszeit etwas 


1 (. Lewin: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 47 p. 335 — Der Zusammenhang mit 
Polyarthritis, den der Autor in Cassels Poliklinik beobachtet hat und hervorhebt, 
ist ganz richtig betont, ich habe ganz gleiche Beobachtungen gemacht. — 7A, N. 
Schkarin, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51, p. 657, 
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hiufiger auftritt, als in der wirmeren. — Zumeist ist der Sitz der Ent- 
ziindung linksseitig, seltener rechtsseitig und weitaus seltener doppel- 
seitig. Bemerkenswerth ist das hiufige Zusammentreffen rechtsseitiger 
Pleuritis und Perityphlitis und der von dieser Affection eingeleiteten 
diffusen Peritonitis. 


Pathologische Anatomie. 


Die acute Pleuritis zeigt die Pleura auf grésseren oder kleineren 
Strecken ziemlich stark injicirt, an einzelnen Stellen von punktformigen 
Himorrhagieen durchsetzt. Die Oberfliche ist matt, triib, vielfach mit 
einer diinnen rosigen Exsudationsmasse, welche aus fibrinoid aufge- 
lockertem Gewebe und wahrem Fibrin und lymphoiden Kérperchen 
besteht, tiberkleidet; gleichzeitig findet sich eine geringe Menge von 
heller, wasserklarer, stark eiweisshaltiger Fliissigkeit in den abhaingig- 
sten Stellen der Pleurahthle angesammelt. Je nachdem der Process 
sich nun zu der adhiisiven mehr trockenen, oder der exsudativen Form ge- 
staltet, nimmt die Abscheidung der festen fibrinoiden und fibrinésen Auf- 
lagerungen oder der Fliissigkeitsmassen zu. In dem ersteren Falle bleibt 
es aber alsbald nicht nur bei der einfachen fibrinoiden Degeneration 
und Fibrinabscheidung, sondern, wiihrend durch Verklebung der beiden 
aneinanderliegenden Fliichen der Pleura costalis und pulmonalis sich 
festere Striinge bilden, welche durch die Dehnung bei der Respirations- 
verschiebung der beiden Pleurabliitter vorliiufig eine gewisse Linge 
erhalten, beginnt gleichzeitig Vascularisation und damit die Organi- 
sation der neu gebildeten Adhiisionen; damit ist fiir alle Zeit die or- 
ganische Verbindung der beiden entziindlich erkrankten Flichen her- 
gestellt, welche durch spiitere Retraction des jungen Bindegewebes 
gewisse Verbildungen des Thorax und der Lungen zu Stande bringt 
(Rétrécissement). — Die Exsudation von Fliissigkeit geht in der Regel 
nicht ohne gleichzeitige fibrinoide Gewebslockerung mit Abscheidung 
der Fibrinmassen einher, welche in Flocken oder Fetzen von weisser 
oder hellgelber Farbe zum Theil der Pleura anliegen, zum Theil in 
der Fliissigkeit suspendirt bleiben. — Die Fliissigkeit erhilt dadurch 
schon hiufig ein mehr triibes, molkiges Aussehen und zeigt dann 
mikroskopisch einen ziemlich reichen Gehalt an runden lymphoiden 
Zellen; sie kann nun allmiihlich zur Resorption gelangen, und die volle 
Intactheit der Pleurahéhle kann erhalten werden. In vielen Fallen 
geht indess durch Auswanderung von Zellen und wahrscheinlich dureh 
gleichzeitige Neubildung die ganze Fliissigkeit allmihlich die Umwand- 
lung in Kitermasse ein. — Ist letzteres geschehen, so erfolet im wei- 
teren Verlaufe der Durchbruch des Eiters entweder, und zwar selten, 
nach aussen, durch einen Intercostalraum (Empyema necessitatis), oder, 
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was hiufiger der Fall ist, durch die Lungen, oder im schlimmsten 
Falle auch nach der Abdominalhéhle durch das Zwerchfell, wenn nicht 
von vornherein der umgekehrte Weg bestand und die Eiterung, vom 
Peritoneum ihren Ausgang nehmend, nach der Pleurahéhle durch- 
brach, was ich selbst 3 Mal beobachtet habe. Erst nach der Ent- 
leerung ist dann der endgiiltige Abschluss des Processes méglich, 
welcher durch Bildung von organisirten, zur Zusammenziehung neigen- 
den Adhisionen erfolgt. Die Masse des Eiters und die Reichhaltig- 
keit der Fibrinabscheidungen auf Lungen- und Costalpleura haben in 
der Regel zu Compression der Lunge gefiihrt, und die Ausdehnung 
der aus den Fibrinabscheidungen hervorgehenden organisirten Gewebs- 
massen, verbunden mit der Unmiglichkeit der vollen Entfaltung der 
Lunge bei der Athmung, bringen gerade in diesen Fallen nach inten- 
siver Schrumpfung des neugebildeten Gewebes die schwersten Ver- 
unstaltungen des Thorax und der Wirbelsiiule hervor. — (Rétrécisse- 
ment, Kypho-Skoliosen). 


Symptome und Verlauf. 


Acute Pleuritis. Die Krankheit kann sehr schwer einsetzen, 
ganz acut, schwerer noch als die fibrindse Pneumonie, plitzlich, mit 
hohem Fieber, zuweilen selbst mit Convulsionen oder mit Collaps. 
Das Gesicht, anfinglich bleich, réthet sich alsbald, die Wangen sind 
heiss, der Athem kurz, die Respiration beschleunigt, oberflichlich, von 
unterdriicktem, von Schmerzensschrei und schmerzhafter Gesichtsver- 
zerrung begleitetem Husten unterbrochen, wie denn die Pleuritis tiberhaupt 
weit schmerzhafter ist als die Pneumonie. Die Haut ist heiss, der Schlaf 
ist unruhig, nicht selten deliriren die kleinen Patienten. Der Urin ist 
sparsam, hochgestellt, die Zunge belegt, der Stuhlgang angehalten. Die 
genaueste physikalische Untersuchung des Thorax ergiebt in den ersten 
Stunden wenig Anhaltspunkte fiir eie vorhandene Erkrankung der 
Respirationsorgane, allenfalls ee geringere Athmungsfihigkeit aut der 
befallenen Seite, mit geringem Schachtelton bei der Percussion; die 
Beriihrung des Thorax, zuweilen sogar der Haut ist schmerzhaft, ins- 
besondere ist schon ein leichter, in die Intercostalriume ausgeiibter 
Druck iusserst schmerzhaft und wird mit lebhaftem Geschrei beant- 
wortet. — So gehen unter hohen Fiebertemperaturen ein und selbst 
mehrere Tage voriiber; auffallend ist der unterbrochene quilende, 
kurz unterdriickte Husten und die schwere beklemmende Athemnoth. — 
Endlich stellen sich deutliche physikalische Symptome heraus. — Die- 
selben sind verschieden, je nachdem die Exsudation vorzugsweise 
fibrindser oder seréser Natur ist. Im ersteren Falle hort man an 
umschriebener Stelle namentlich in den Seitentheilen des Thorax deut- 
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liches pleurales Reiben. Das Reibegerausch ist weicher, als man es 
bei Erwachsenen hort, und vorzugsweise nur auf der Héhe der In- 
spiration und derselben gleichsam sich anschliessend vernehmbar. — 
Das Respirationsgeriiusch ist vesiculir, kaum verschirft, eher abge- 
schwiicht. — Die Percussion ergiebt die erwihnte Abnormitat. — 
Fingerdruck in der Gegend, wo das Reibegeriiusch gehért wird, lasst 
die Kinder lebhaft aufschreien und kennzeichnet die Schmerzhaftigkeit 
der betreffenden Stelle; auch sieht man, dass die Kleinen vermeiden, 
auf der befallenen Seite zu liegen. — So das Bild der reinen fibri- 
nésen Pleuritis. — Bei geeigneten therapeutischen Maassnahmen gliickt 
es zuweilen, in wenigen Tagen des Processes Herr zu werden. — Die 
Schmerzhaftigkeit und der qualende Husten lassen nach, das Fieber 
sinkt ab, und die Kinder genesen. 

Anders, wenn es zur Exsudation von fliissigen Massen kommt. — 
In dem Maasse, als die unten zu erbrternden physikalischen Phinomene 
die Exsudation erweisen, pflegt die Dyspnoé zuzunehmen, wenngleich 
auch nicht immer, sondern in einer gewissen Abhingigkeit vom Fieber. 
— Die Athmung der fiebernden Kinder ist oberflachlich und erfolgt 
fast ausschliesslich mit der gesunden Brusthilfte. — Das Fieber ist in 
der ersten Zeit ziemlich hoch, in der Regel so, dass morgendliche 
Remissionen um 1 bis 1'/,° C. emtreten: erst allmihlich sinkt die Tem- 
peraturcurve im Ganzen etwas ab, ohne dass indess das Fieber véllig 
verschwindet; dasselbe kann vielmehr Wochen lang auf einer mittleren 
Hohe (38 bis 39° C.) mit vielfachen Schwankungen und intereurrenten 
Exacerbationen anhalten, kann aber auch schliesslich véllig schwinden, 
wenn die Kinder in ruhiger Bettlage gehalten werden. So nimmt 
die Krankheit einen etwas schleppenden ruhigeren Verlauf. Der 
Puls ist beschleunigt, die Respiration frequent, zuweilen andauernd 
dyspnoisch. Die Kinder werden blass, magern ab; der Appetit ist 
gering, der Stuhlgang trige und die Urinsecretion sparsam. So kénnen 
in einem mehr subacuten Stadium Tage und Wochen vergehen, bis 
das Exsudat sich sichtlich und physikalich nachweisbar allmiiblich ver- 
liert und mit Wiederkehr des Appetits und besserer Ernihrungsver- 
haltisse die Heilung eintritt. — Lange kann indess der serdse Er- 
guss bestehen, nicht weichend und doch wieder bei geringen Anlissen 
zu neuen Fieberbewegungen und Exacerbationen Anlass gebend. — 
Je jiinger das Kind, desto weniger hiiufig ist dieser giinstige Ausgang. — 
Meist ist bei diesen der Erguss vom Hause aus eiterig oder an- 
finglhch nur serés, wandelt er sich ziemlich rasch in ein eiteriges 
um: dann bleibt das Fieber hoch, Abmagerung und Dyspnoé nehmen 
zu und fiihren die Kinder unaufhaltsam, wenngleich manchmal nur 
langsam, zu Erschépfung und Tod, wenn nicht durch spontane Ent- 
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leerung oder operativen Kingriff der Process zu gutem Ende ge- 
fiihrt wird. 

Die subacute Pleuritis unterscheidet sich von dem zuletzt ge- 
schilderten Bilde nur durch die geringe Vehemenz der Initialsym- 
ptome. — Das Fieber ist von Anfang an minder hoch und demgemiiss 
sind die Allgemeinerscheinungen geringer, der ganze Verlauf schleppend 
und trige, und die Diagnose nur durch den physikalischen Nachweis 
des Exsudates miglich. Indess bleibt die Abmagerung, ein gewisser 
Grad von Dyspnoé mit intercurrenten Fieberexacerbationen oder ex- 
quisit intermittirendem Fieber auch hier nicht aus; die Temperatur- 
steigerungen kénnen sogar im weiteren Verlaufe, wenn das Exsudat 
eiterig wird, erheblich werden, und die Erscheinung von 40° C. ist 
dann nichts Ungewéhnliches. — Weiterhin nimmt dann diese Er- 
krankungsform den eben skizzirten Verlauf und Ausgang. 


Specielle Symptome. 

Aussehen und Lage. Das Aussehen der an Pleuritis er- 
krankten Kinder ist im acuten Stadium der Krankheit das gewéhn- 
liche tiebernder Kinder; die Wangen sind geréthet, die Augen gliinzend, 
die Gesichtsziige angstlich, insbesondere beim Husten schmerzhaft ver- 
zogen; nicht selten sieht man als Zeichen von Dyspnoé inspiratorisches 
Bewegen der Nasenfliigel; je mehr das Fieber absinkt, desto mehr tritt 
die Bleiche der Gesichtsfarbe hervor, wihrend je nach der Grosse 
des Exsudates die Erscheinungen der Dyspnoé bestehen bleiben. In 
der Regel liegen die Kinder im Anfange der acuten Krankheit auf 
der gesunden, weil nicht schmerzhaften Seite oder auf dem Riicken; 
iingstlich vermeiden sie jede Bewegung und fihren nothwendige 
Bewegungen, so beim Trinken, mit Hast aus; in der spiiteren 
Zeit, insbesondere bei grossem pleuritischen Erguss, liegen die Kinder 
auf der kranken Seite, um die Respiration der gesunden Seite frei 
zu halten. 

Brustschmerz und Husten. Der pleuritische Brustschmerz 
ist in der Regel, namentlich so lange heftige Fieberbewegungen vor- 
handen sind, sehr lebhaft, und zwar ebenso beim Husten wie bei 
Druck in die Intercostalriitume; viele Kinder localisiren den Schmerz 
weiter abwirts und klagen iiber Bauchschmerzen, was zu Verwechse- 
lungen mit Peritonitis Anlass geben kann, insbesondere dann, wenn 
gleichzeitig Obstipation und Erbrechen vorhanden sind, spiter lasst 
auch der Schmerz nach und verliert sich trotz des Bestehens des Ex- 
sudates schliesslich ganz. Der Husten ist stets kurz, unterdriickt, 
lange anhaltend und neckend; er kann das quiilendste Symptom der 
ganzen Krankheit sein, und hat insbesondere einen trockenen Cha- 
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rakter. Dabei soll nicht geleugnet werden, dass auch Fille vor- 
kommen, in welchen der Husten fast giinzlich fehlt; dies ist nament- 
lich dann der Fall, wenn es rasch zu ziemlich reichlicher Fliissigkeits- 
ansammlung im Thoraxraume gekommen ist. Hier bildet nur ein 
eewisser Grad von Kurzathmigkeit ein Zeichen der Erkrankung; aber 
auch diese kann fehlen. In vielen Fallen ist indess der Husten auch 
nach Verschwinden der eigentlichen acuten Fieberattaque noch leb- 
haft und andauernd, zuweilen neben den physikalischen das einzig 
objective Symptom der Krankheit. 

Puls. Der Puls ist auf der Hihe des Fiebers rasch, nicht selten 
iiber 140 Schlige in der Minute, nach Absinken des Fiebers ist die 
Frequenz geringer, indess immerhin beschleunigt, und insbesondere 
bei geringfiigigen Bewegungen iiberaus wechselnd und rasch an Fre- 
quenz zunehmend. Die Spannung der Radialis und die Héhe der 
Pulswelle sind abhingig von dem Einflusse, welchen der pleuritische 
Erguss auf das Herz hat. — Reichlicher pleuritischer Erguss beein- 
flusst die Herzthitigkeit in mehrfacher Beziehung. In erster Linie iibt er 
durch mechanische Belastung des Herzens ein Hinderniss fiir die Herz- 
diastole; es wird dem Herzen erschwert, sich in normaler Weise mit 
Blut zu fiillen; das Herz wird iiberdies aus seiner normalen Lage ver- 
driingt, und da dies nicht geschieht, ohne dass die grossen Gefiissstimme 
in ihrer gegenseitigen Lage verschoben werden, so wird durch die Ver- 
schiebung der Reibungswiderstand innerhalb derselben vermehrt; weiter- 
hin vermehrt die Compression der Lunge die Widerstiinde in den Ge- 
fissen des kleinen Kreislaufes direct und setzt iiberdies dadurch, dass 
sie die inspiratorische Saugkraft der Lunge beeintrichtigt, der Diastole 
und Fiillung der grossen Venenstiimme ein erhebliches Hinderniss ent- 
gegen. Insbesondere wird von diesen beiden Momenten das rechte 
Herz betroffen, dessen normale Fiillung wesentlich gestért wird. — 
Daher wirken rechtsseitige pleuritische Exsudate, welche gleichzeitig, 
wie erwihnt, den rechten Herzmuskel direct belasten, um so deletirer 
der normalen Herzarbeit entgegen. Zum Gliick ist gerade das kindliche 
rechte Herz den so geschaffenen Widerstinden durch seine relative Mus- 
kelstirke ziemlich gut gewachsen; es ist im Stande, die im Lungenkreis- 
lauf gesetzten Widerstinde besser zu iiberwinden, als dies bei Erwach- 
senen der Fall ist. Daher bleiben bei Kindern die Circulationsverhilt- 
nisse noch relativ giinstig, so lange nicht hohes Fieber und iibergrosse 
Beschriinkung der respiratorischen Fliche die Kohlensiiurespannung im 
Blute allzusehr vermehren und an die von Hause aus schwachen respi- 
ratorischen Kriifte des Kindes zu grosse Aufgaben stellen. — Das Dele- 
tire hegt sonach auch hier wieder, wie bei der Pneumonie, in dem 
Zusammenwirken des Fiebers und der Einschriinkung der Respirations- 
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fliche; so kommt es denn, dass man in manchen Fiillen von Pleuritis 
sehr lebhaft gesteigerte nad gleichzeitig unregelmissige (arythmische) 
Herzaction vorfindet. 

Respiration. Die Athmung ist wiihrend des hohen Fiebers 
oberflachlich, rasch und kurz, und wird es in dem Maasse mehr, je 
rascher und ausgiebiger bei hoher Temperaturcurve Exsudation erfolgt; 
bei niedriger Temperatur und langsam erfolgendem Erguss wird eine er- 
hebliche Ansammlung von Fliissigkeit im Thoraxraum von Kindern 
auffallend gut vertragen, weil das Herz Zeit gewinnt, sich den gesetzten 
Hindernissen anzupassen, und weil die Anforderungen an die respi- 
ratorischen Krifte nicht plétzlich abnorm hohe sind. Bei alledem ist 
auch in fieberfreier Zeit bei reichlichem Pleuraerguss die Athmung 
zumeist rasch und vermehrt, und erreicht nicht selten die Zahl von 
50 bis 60 Athemziigen in der Minute; sie wird durch intercurrente 
Hustenattaquen in der Regel fiir einige Zeit lebhaft gesteigert. Aber 
auch die Steigerung der Athmungsfrequenz kann ebenso wie der Husten 
in einzelnen Fallen fehlen; bei mangelhafter objectiver Untersuchung 
kann hier die Krankheit gar leicht iibersehen werden. Bei grossen 
pleuritischen Ergiissen endlich sieht man die befallene Thoraxhiilfte in 
ihrer Form etwas veriindert und im fast vollstiindigen respiratorischen 
Stillstand nahezu bewegungslos. 

Die Temperatur ist bei den acut einsetzenden Fiillen sehr hoch 
und verbleibt mit geringen Morgenremissionen auf dieser Hihe. Tem- 
peraturen iiber 40° sind durchaus nichts Seltenes. Allmiihlich sinkt die 
Temperatur, erhiilt sich indess selbst bei serésen Ergiissen in der Hohe 
von etwas iiber 38° C., allerdings mit sehr vielfachen Schwankungen ; 
so kann man zuweilen selbst bei ganz chronischem Verlauf zwischen- 
durch immer wieder zeitweilige Temperatursteigerungen bis 40° C. 
beobachten; in nicht wenigen Fiillen kommt so ein intermittirendes 
Fieber zu Stande, welches gar hiiufig zu Verwechselungen mit Malaria 
Anlass giebt; emen solchen Fall habe ich veréffentlicht', derselbe ist 
aber durchaus nicht etwas Besonderes, sondern derartige intermittirende 
Fiebercurven sind fiir die Pleuritis geradezu charakteristisch, so dass 
sie diagnostisch verwerthet werden kénnen. Eiterige Umwandlung des 
pleuritischen Exsudates geht in der Regel mit dauerndem hohen 
Fieber einher, welches erst weicht, nachdem der Kiter spontan oder 
kiinstlich entleert ist; indessen kinnen Eiteransammlungen im Pleurasack 
auch intercurrente Schiittelfréste mit nachfolgenden hohen ‘lemperatur- 
steigerungen bedingen. 

Physikalische Phinomene. Die fibrindse Pleuritis giebt sich 


1 Baginsky und Gluck: Archiv. f. Kinderheilk. Bd. 18, p. 410. 
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bei Kindern, wie bei Erwachsenen durch ein deutlich vernehmbares 
Reibegeriiusch zu erkennen; dasselbe ist besonders laut auf der Hohe 
der Inspiration und der beginnenden Exspiration. — Die exsudative 
Pleuritis zeigt zuniichst Veriinderungen des Percussionsschalles in den 
abhiingigen Theilen des Brustraums. Der Schall wird gedimpft und 
gleichzeitig die Resistenz an der gedimpften Stelle vermehrt. Mit 
Zunahme des Exsudates vermehrt sich die Intensitiét der Dampfung 
und steigt die Ausdehnung der gedimpften Fliche. Gleichzeitig ver- 
streichen die Intercostalriume, und der Umfang der befallenen Thorax- 
hilfte nimmt sichtbar zu. Der gesteigerte intrathoracische Druck 
bringt es zu Wege, dass die Resistenz bei der palpatorischen Percussion 
ganz erheblich vermehrt erscheint, mehr als bei Pneumonie; gleichzeitig 
findet man durch die Percussion Verschiebungen in den Dampfungs- 
grenzen der anliegenden Organe, des Herzens, der Leber und der 
Milz. — Die Palpation ergiebt hierbei die exquisite Verminderung 
des Pectoralfremitus, was bei Kindern sehr deutlich wahrnehmbar ist. 
Wiihrend diese Phiinomene zweifellos sicher sind, sind die Erschei- 
nungen der Auscultation gewissen, wohl bemerkenswerthen Schwan- 
kungen unterworfen. Der gewéhnliche und normale Befund ist der, 
dass mit nachweisbarer Dimpfung anfiinglich Abschwichung des Vesi- 
culirathmens und nach und nach erst bronchiales Exspirium, spiter 
bronchiales In- und Exspirium und Bronchophonie auftreten; sonach 
wiirde bronchiale Respiration bei intensiver Dimpfung und _ gleich- 
zeitigem Fehlen des Pectoralfremitus die Diagnose der exsudativen 
Pleuritis sicher stellen. Es ist mir mehrfach begegnet, dass bei mittel- 
grossem pleuritischen Exsudat und gleichzeitig vorhandener Bronchitis 
neben der Diimpfung sehr lautes, von klingenden Rasselgeriuschen 
begleitetes bronchiales Athmen vorhanden war. Hier wiirde einzig 
das Fehlen des Pectoralfremitus und allenfalls Schallwechsel bei Um- 
lagerung die Sicherung der Diagnose fiir Pleuritis, gegeniiber der 
Pneumonie geben. Ich kann aber nicht leugnen, dass es recht schwie- 
rig, Ja unméglich werden kann, Verwechselungen mit Pneumonie zu 
vermeiden, wenn auch der ganze Verlauf aufs Sorgsamste beobachtet 
wird. Es kommen ferner unzweifelhaft Fille vor, wo neben der 
Daimpfung ein etwas abgeschwichtes vesiculires Athmen bestehen 
bleibt. Dies hat darin seinen Grund, dass das Respirationsgeriiusch, 
welches bei Kindern an und fiir sich mit dem puerilen Charakter 
dem bronchialen sich annihert, in seinem Uebergange von Trachea 
auf Lungen und Thoraxwand, trotz seines durch die Lungencompres- 
sion bedingten lauteren Charakters, durch die eingeschobene Fliissig- 
keitsschicht weit genug abgeschwiicht wird, um dem horchenden Ohre 
als vesiculiir zu erscheinen. —- Man darf sich deshalb auf die Aus- 
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cultation allein nicht verlassen, weil man sonst leicht Gefahr liefe, 
grosse pleuritische Exsudate zu iibersehen. 

Digestionsorgane. Das Verhalten der Digestionsorgane wird 
zumeist vom Fieber beeinflusst; bei geringem Fieber und insbesondere 
nach Verschwinden der eigentlichen Entziindung und wiihrend der Re- 
sorption des Exsudates ist der wihrend des Fiebers verloren gewesene 
Appetit in der Regel wieder lebhaft; auch der Stuhlgang, urspriinglich 
angehalten, wird normal; die belegte Zunge reinigt sich. 

Harn. Im Beginn und auf der Héhe der Pleuritis ist die Harn- 
menge vermindert, der Harn ist hochgestellt, von dunkler Farbe und 
kann eiweisshaltig werden. Die Harnsecretion vermehrt sich in dem 
Maasse, als die Resorption des Exsudates vor sich geht, und wird zu- 
weilen iiberaus reichlich; dementsprechend erhilt der Harn eine helle 
Farbe und geringes specifisches Gewicht. 


Ausgénge der Pleuritis. 

Plétzliche Todesfille bei Pleuritis kénnen vorkommen, wenngleich 
ich einen solchen bei einem Kinde noch nicht erlebt habe. Es ist klar, 
dass die Behinderung der Herzaction urplitzlich zu Herzparalyse fiihren 
kann; auch ist die Fortfiihrung von Thromben, welche sich bei der 
Verzigerung des Blutkreislaufes im rechten Herzen bilden kénnen, 
wohl im Stande, durch Embolie der Pulmonalarterie plitzlich den Tod 
herbeizufiihren; endlich ist ein durch die Circulationsbehinderung ein- 
geleitetes Hirnddem geeignet, unter Convulsionen rasch das Leben zu 
beenden; insbesondere gefihrlich sind mit Riicksicht auf alle diese 
Eventualitiiten Complicationen der Pleuritis mit Pericarditis und 
scarlatinéser Nephritis, die erstere dazu angethan, die Herzaction 
noch mehr zu behindern, die letztere durch die Eimleitung uriimischen 
Hirnédems. 

Die fibrinése Pleuritis fiihrt als echte adhisive Entziindung zu dem 
Ausgange der Verwachsung der Costal- und Pulmonalpleura, mitunter 
nur an einzelnen Stellen, mitunter aber auf grossen Flichen selbst bei 
ganz jungen Kindern; in der Regel kommt es aber hierbei nicht zu 
deutlicher Verbildung des Thorax, auch ist man zumeist erst in der 
spiteren Lebensperiode in der Lage, durch die physikalische Unter- 
suchung die Verléthung nachzuweisen, die sich bekanntlich darin kund 
giebt, dass die exspiratorische Verschiebung der Lunge behindert ist. 
Die reine serdse Pleuritis wiihrt bei Kindern in der Regel nicht sehr 
lange, und der Erguss kann ohne wesentliche Residuen zur Resorption 
kommen; doch kommen auch Ausnahmen vor, so dass fortdauernde 
Fieberbewegungen die Kriifte der Kinder zu erschépfen drohen; viel- 
fach werden auch die pleuritischen Exsudate, welche bei Kindern 
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lingere Zeit bestehen, eiterig, und der Eiter entleert sich durch die 
Lunge und wird expectorirt, was bei Kindern hiaufiger der Fall ist, 
als man bei oberflichlicher Beobachtung glauben sollte. Dies geschieht 
zumeist ohne die Entwickelung eines Pneumothorax. Oder der Eiter 
durchbricht die Thoraxwand als Empyema necessitatis, oder, wo beides 
nicht spontan geschieht, muss die Entleerung kiinstlich bewerkstelligt 
werden, weil sonst das Fieber unter Stérung der Ernihrung und fort- 
schreitender Abmagerung allmiihlich die Krafte verzehrt und den lethalen 
Ausgang herbeifiihren diirfte. In jedem Falle heilt das Thoraxempyem 
mit mehr oder minder grosser Beeintrachtigung der Thoraxgestalt 
(Rétrécissement), welche ebensowohl durch die Schrumpfung des den 
vereiterten Pleurasack schliessenden, neugebildeten Bindegewebes, 
wie durch die Behinderung der respiratorischen Function der von 
Schwarten comprimirten und eingeschlossenen Lunge zu Stande ge- 
bracht wird. 
Diagnose. 

Die Diagnose der Pleuritis ergiebt sich aus dem geschilderten 
physikalischen Befunde und bietet nur in der Unterscheidung von 
Pneumonie gewisse, in manchen Fallen sogar uniiberwindliche Schwie- 
rigkeiten. Fiir Pleuritis wird immer die Intensitit der Diampfung, 
geringere Lautheit des bronchialen Athmens bei fehlenden Rassel- 
geriuschen, Fehlen des Pectoralfremitus, Verstrichensein der Inter- 
costalriume und geringe Excursion der befallenen Thoraxhiilfte bei der 
Respiration, die lebhafte Schmerzhaftigkeit und endlich der neckende 
Husten sprechen. Sind alle diese Symptome vereint, so darf man sich 
nicht scheuen, durch eine vorsichtige aseptisch getibte Probepunction 
die Diagnose zur Sicherheit zu bringen, nur darf man dem negativen 
Ausfalle einer einzelnen Punction nicht allzuviel vertrauen; oft gelingt 
es erst nach mehrfach und an verschiedenen Stellen wiederholter 
Punction, Serum, diinnfliissiges Blut oder Eiter in die Spritze zu aspi- 
riren. 

Intermittirendes Fieber lingere Zeit hindurch andauernd, wird in 
malariafreier Gegend immer den Verdacht fiir Pleuritis erwecken miissen ; 
es wiirden die physikalischen Zeichen alsdann freilich die Diagnose zu 
bestiitigen haben. 

Prognose. 

Die Prognose der primiren acuten Pleuritis ist giinstig; zumeist 
tritt ziemlich rasch volle Wiederherstellung ein, wenn es nicht zu er- 
heblichem Flissigkeitsergusse gekommen ist; dagegen giebt die secun- 
dire Pleuritis je nach der vorangehenden Eerkrankung eine zweilfelhafte 
Prognose; bei Scarlatina mit der Neigung zum Empyem, bei Morbilli, 
T. convulsiva, Influenza u. a. mit der Neigung zur Tuberkulose. Nur 
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muss ich ausdriicklich noch einmal betonen, dass man keine Ursache 
hat, bei jeder dieser Erkrankungen Tuberkulose vorauszusetzen. Ich 
habe mich mehrfach durch den Thierversuch davon iiberzeugen kénnen, 
dass hierbei von Tuberkulose keine Rede war, und klinisch die com- 
plete Heilung der Falle constatiren kénnen. — Freilich wird man auf 
der anderen Seite einen Connex einzelner Pleuritiserkrankungen mit 
Tuberkulose nicht von der Hand weisen kinnen. Diese Fille geben 
sich aber bald genug durch die schwere Mitbetheiligung des Allgemein- 
befindens, Herabgehen der Ernihrung, und durch den hartnickigen 
Fieberverlauf zu erkennen. — Im Ganzen sind langsam eintretende 
pleuritische Ergiisse bei den acuten Erkrankungsformen weniger gefihr- 
lich als rapid entstehende, selbst wenn diese weniger massenhaft sind. 
Selbstverstiindlich und nach den Auseinandersetzungen iiber den Puls 
durchsichtig, ist die Prognose auch von der Hihe des Fiebers wesent- 
lich beeinflusst. Die Gefahr wiichst bei reichlichem Pleuraerguss in 
dem Maasse, als die Fiebertemperatur steigt. Das Empyem giebt bei 
Kindern keineswegs eine so schlechte Prognose, wie bei Erwachsenen; 
im Gegentheil kann man, wenn nicht complicirende Verhiiltnisse vor- 
handen sind, bei geeigneten therapeutischen Maassnahmen recht gute 
Heilerfolge erzielen; allerdings werden dieselben auch hier in manchen 
Fallen durch nachfolgende Miliartuberkulose in Frage gestellt. — Be- 
greiflicherweise giebt die doppelseitige Pleuritis ee schlechtere Pro- 
gnose, als die einseitige und die Fiille von beiderseitigem Empyem sind 
zumeist tiédtlich. — Prognostisch keineswegs so ungiinstig, wie man in 
der Regel anzunehmen geneigt ist, ist die himorrhagische Pleuritis; 
ich habe sehr schwere und selbst mit Endo- und Pericarditis compli- 
cirte Fille zur Heilung gehen sehen. 


Therapie. 


Die acute Pleuritis erheischt ein im Wesentlichen antipyretisches 
Heilverfahren; zuniichst die absolute Ruhelage der erkrankten Kinder, 
welche auch nach der Entfieberung noch eine Zeit lang stattfinden 
muss. — Gegen hohes Fieber wende man sich mit der néthigen Vor- 
sicht mit Antipyreticis und hydropathischen EKinwickelungen des Thorax, 
wobei nicht unerwiihnt bleiben mag, dass dem Natr. salicylicum die 
Eigenschaft zugeschrieben wird, die Exsudation bei frischer Pleuritis 
iiberhaupt zu verhindern (Aufrecht'). Hort man an circumscripter 
Stelle Reibegeriiusche und ist die Schmerzhaftigkeit sehr gross, so 
wird man gut thun, kalte Compressen oder Kisblasen an der afficirten 
Stelle zu appliciren; nur ungern wird man sich zu Blutentziehungen 


1 Aufrecht: Therapeut. Monatshefte 1893, No. 9. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 46 
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oder Ableitungen durch Schrépfképfe entschliessen, dabei stets Alter 
und Kriiftezustand des Kindes beriicksichtigen und auch immer nur in 
der Voraussetzung, dass keine complicirenden Krankheiten vorhanden 
sind. — Zeigen sich noch geringe Fieberbewegungen, und ist das vor- 
handene Exsudat zu bekiimpfen, so empfiehlt es sich, kleime Calomel- 
gaben (0,015 pro dosi fiir ein 1 bis 2 Jahre altes Kind) anzuwenden, 
Ichthyolsalben (10 bis 20%) am Thorax einzureiben; dagegen habe ich 
die Application von Jodvasogen hier als véllig unwirksam gefunden. — 
Sieht man so die letzten Spuren der eigentlichen Entziindung schwinden 
und die Resorption des Exsudates sich einleiten, dann kann man die 
letztere durch eine roborirende Behandlung mit Wein, Chinadecocten, 
Malzextract mit Eisen, guter Ernihrung und der Darbietung der frischen 
Luft unterstiitzen; es ist dies die beste Methode, die Resorption zu be- 
schleunigen. — Wo die Exsudation so rasch und so reichlich erfolgt, 
dass die suffocatorische Dyspnoé das Leben bedroht, muss man schon 
auf der Héhe der Entziindung zur Entleerung des Exsudates mittelst 
aseptisch ausgefiihrter Punction schreiten. Man bedient sich hierbei 
entweder des einfachen mit einem Goldschliigerhiiutchen oder mit einem 
Condom gedeckten Troikarts oder der Aspirationsspritze, entleert indess 
nur soviel Fliissigkeit, bis die intrathoracische Spannung abgenommen 
hat, was man am besten an der Art des Ausfliessens des Exsudats er- 
kennt. — Die Fille, wo die Punction in dem friihen Stadium bei Kin- 
dern zur Indicatio vitalis wird, gehéren indess doch zu den grossen 
Seltenheiten. — Die kiinstliche Entleerung des Exsudats wird aber im 
weiteren Verlauf zur Nothwendigkeit, wenn die Resorption nicht vor 
sich geht und andauerndes Fieber, quilender Hustenreiz und Abmage- 
rung die Krifte zu erschépfen drohen. Das kann selbst bei grisseren 
serdsen Exsudationen der Fall sein, und man thut in jedem Falle gut, 
nicht allzu lange mit der véllig unschuldigen Operation zu warten. 
Seltsamer Weise sieht man hier zuweilen schon nach einer oder meh- 
reren Probepunctionen die Resorption sich noch spontan einleiten. 
Jedenfalls aber beobachtet man vielfach nach der eigentlichen Ent- 
leerung rasche Entfieberung, alsbald auch Resorption des letzten Restes 
des Exsudats und fortschreitende Reconvalescenz der Kinder. 

Hat die Probepunction eitrigen Inhalt im Thoraxraume ergeben, 
so kann man gegeniiber dem Empyem folgenden Weg der Behandlung 
einschlagen, freilich wohl nicht schablonenmissig, sondern modificirt 
Je nach Lage der Dinge, je nach dem Kriiftezustand der Kranken, der 
gefahrdrohenden Dyspnoé, der Beschaffenheit des EHiters u. s. w. 

Man kann zuniichst doch noch immer die einfache Punction und 
Aspiration versuchen, insbesondere bei leichtfliissigem Eiter ohne wesent- 
lichen Fibringehalt und bei jungen Kindern. Die Punction wird asep- 
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tisch mit einfachem, mit Condom zum Zweck des Luftabschlusses ver- 
sehenem Troikart oder mit dem Potain’schen oder Dieulafoy’schen 
oder dem Fiirbringer’schen Aspirationsapparat gemacht, ohne nach- 
folgende Ausspiilung. Dieselbe erfolgt an einer méglichst tiefen Stelle 
der durch Percussion und Auscultation nachgewiesenen Eiteransammlung. 
Man darf nicht den gesammten eiterigen Inhalt des Thorax sofort ent- 
fernen, sondern man liisst bei Benutzung des einfachen Troikarts nur 
so lange den Eiter ab, als er im Bogen und unter stiirkerem intratho- 
racischen Drucke fliesst; bei Anwendung der genannten Aspirations- 
apparate hiite man sich gleichfalls vor zu reichlicher Entleerung. In 
jedem Falle ist die Punctionséffnung sorgfiiltig zu schliessen. 

Hat die Punction nicht alsbald die volle Entfieberung gebracht, 
so darf dieselbe nicht wiederholt werden, sondern man gehe zu den 
eigentlichen Empyemoperationen iiber. — Man kann nach dem augen- 
blicklichen Stande unserer Kenntnisse unter zwei Operationsmethoden 
wihlen. Die Biilau'!-Simmonds’sche? Operationsmethode ist im 
Wesentlichen eine mit einem starken Troikart ausgefiihrte Punction 
mit nachfolgender antiseptischer Ausspiilung und andauernder eben- 
falls antiseptischer Drainage, durch welche die den Thoraxraum er- 
fiillende eiterige Masse stetig in eine antiseptische Fliissigkeit hinein 
entleert wird. Die Methode kann noch zum Ziele fiihren, wo die ein- 
fache Aspiration oder Punction versagt hat; indess ist sie wohl nur 
in der besseren Privatpraxis und bei besonders guter Obhut der Kin- 
der von gutem Frfolge, sie ist hier auch von manchen Seiten empfohlen, 
von anderer ist sie freilich ebenso energisch verworfen*. Nach meinen 
Erfahrungen kann sie in der Krankenhauspflege wegen sich einstellen- 
der Phlegmonen an der Fistel und der Thoraxwand sogar hochgefihr- 
lich werden?. — Die zweite Methode ist die der Entleerung des 
Eiters durch den Schnitt, und zwar mit oder ohne Rippenresection. 
Die Chirurgen ziehen den radicaleren mit Rippenresection vor, und ich 
kann bestitigen, dass es in der Krankenhauspflege schwierig ist, ohne 
Rippenresection auszukommen. Auf der anderen Seite habe ich die 
trefflichsten Ergebnisse in der Privatpraxis mit einfachem Intercostal- 
schnitt und nachfolgender Drainage gehabt. Die Rippenresection ist 
also in zahlreichen Fallen ganz gewiss entbehrlich und fiir den prak- 
tischen Arzt ist dies nicht gleichgiiltig, weil sich die segensreiche 
Operation dadurch wesentlich vereinfacht; allerdings hat man wohl 
1 Biilau: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 18. — 2 Simmonds: Deutsches 
Archiv f. klin. Medicin Bd. 34, 1886. — ° 8s. Verhandlungen d. 9. Congresses f. 
innere Medicin; ferner Austi: Miinchener med. Wochenschr. 1892; Dumont: 


Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1892, 15. Nov. — 4 s. auch Kissel: Jahrb. f. 
Kinderheilkde. Bd. 50, 1901: Kritik der Lewaschew’schen Methode, die im Wesent- 
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darauf zu achten, ob nach der einfachen Schnittoperation die Eiterung 
alsbald versiegt und das Fieber schwindet. Geschieht dies nicht, so 
darf man mit einer nachfolgenden Rippenresection und entsprechenden 
Erweiterung der Abflusséffnung nicht zdgern, weil sonst Verwachsungen 
der Rippen, Abkapselungen des Eiters und Verhaltungen erfolgen, 
welche sich schliesslich nur durch die eingreifendsten Operationen be- 
seitigen lassen. — 


Erkrankungen der Thymusdriise. 

Die Erkrankungen der Thymusdriise, welchen in friiherer Zeit in 
der Pathologie des kindlichen Alters vielfach Aufmerksamkeit zuge- 
wendet wurde, weil man den Laryngismus stridulus der Kinder dar- 
auf zuriickfiihrte, sind nach der Abweisung dieser Annahme durch 
Friedleben1 weniger beachtet worden; neuerdings ist indess durch 
mich?, Somma?und Jac obi‘, auch durch eine Mittheilung von Grawitz® 
und in deren Gefolge durch andere zahlreiche casuistische Mittheilungen® 
die Aufmerksamkeit auf die Erkrankungen der Thymusdriise wieder 
hingelenkt worden. Danach gehért die Hyperplasie der Thymusdriise 
keinesweges zu den Seltenheiten, ja nach meinen eigenen Erfahrungen 
kann ich dieselbe zu einer ziemlich hiiufig vorkommenden Abnormitit 
rechnen, die mir allein bei dem Sectionsmaterial des Krankenhauses 
in etwa 2%, der verstorbenen Kinder zur Beobachtung kommt. — 
Paltauf hat auf die gleichzeitig mit dieser Thymusvergrésserung vor- 
kommende Erweiterung und Hyperplasie des ganzen lymphatischen 
Apparates hingewiesen und darauf, wie auf das eigenthiimliche nervise 
und animische Aussehen der Kinder die Lehre von der lymphatischen 
Constitution begriindet, die, wie oben (8. 341) schon ausgefiihrt worden 
ist, nur ganz unniitz fiir den falschlich bei Seite geschobenen Namen 
der Scrophulose einen neueren, noch unklareren einfiihrt: Thatsaichlich 
kommt die Thymushyperplasie auch ohne diesen genannten Lympha- 
tismus der Kinder zur Beobachtung, sogar bei Kindern, die von bliihen- 
der Gesundheit strotzen. — Die Kenntniss der Hyperplasie der Thy- 
mus ist deshalb fiir den Kinderarzt von Bedeutung, weil zuweilen 
suffocatorische Anfille durch dieselben hervorgerufen werden. Die- 
selben kénnen meiner Ueberzeugung nach ebensowohl durch den Druck 
auf die Trachea, wie auf die grossen intrathoracalen Gefissstimme er- 
erzeugt werden. Bei dem eigenartigen ziemlich wechselvollen Lagerungs- 


' Friedleben, Physiologie der Thymusdriise, Frankfurt a. M. 1858, Literar. 
Anstalt. — ? Baginsky: Centralztg. f. Kinderheilk. Bd. 2. 1879, — 3G. Somma: 
Archivio di patholog. infantile 1884. — 4 A. Jacobi: Transactions of the Asso- 
ciation of American Physicians 1888, vol. II. — 5 Grawitz: Deutsche med. Wochen- 


schr. 1888, No. 22. — 6s. Friedjung: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 23, p. 344; 
s. auch dort die Literatur. 
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verhiltniss zwischen der hyperplastischen Driise und dem N. phrenicus 
ist selbst eine directe Beeintrichtigung dieses Nerven nicht ausgeschlossen ; 
ja selbst der N. Vagus kann insbesondere durch den zumeist linker- 
seits sich stark hyperplastisch entwickelnden cervicalen Zipfel der 
Thymusdriise in seinem Verlaufe im unteren Abschnitte des Halses 
beeintrichtigt werden. — Den tédtlichen Ausgang eines Falles durch 
Druck auf die Trachea habe ich selbst schon im Jahre 1879 beschrie- 
ben. Die grosse Thymusdriise umfasste bei dem Kinde die Trachea 
fast vollstiindig und die Trachealschleimhaut war an der comprimirten 
Stelle aniimisch; einen zweiten ganz ahnlichen Fall beobachtete ich im 
Jahre 1887 bei einem-1 Jahr 1 Monat alten Kinde; dasselbe litt an 
suffocatorischen Attaquen und ging unter Convulsionen zu Grunde. Die 
Section ergab neben miissiger Hirnhyperiimie eine michtige, von kleinen 
Hamorrhagieen und starker Gefiissinjection durchsetzte hyperplastische 
Thymusdriise; seither gehéren die Fille von hyperplastischer Thymus- 
driise mit plotzlich tédthchem Ausgange, sei es ganz autochthon oder 
gelegentlich der Intercurrenz anderer Krankheitsformen zu denjenigen 
meiner Krankenhausbeobachtungen, die sich alljihrlich in sehr unlieb- 
samer Weise, wenngleich gliicklicherweise nur vereinzelt wiederholen. 
Uebrigens beschreibt auch Gerhardt einen iihnlichen Fall von einem 
8jihrigen Kinde, und ahnliche Fille sind von Somma, Pott!, Barack? 
Friedjung u. A. beschrieben worden, wie denn, seitdem man die Er- 
krankungsform wieder mehr beachtet, die Fiille sich mehr und mehr 
hiufen. — Die Symptome waren stets suffocatorische Anfiille, beschleu- 
nigte Respiration, Cyanose, Dilatation der Pupillen, vendse Schwellungen, 
Asphyxie, allgemeine Convulsionen; und in diesen erfolgte der Tod. 
Die Section ergab nur betriichtliche Vergrésserung der Thymus. 

Abgesehen von diesen einfach hyperplastischen Processen kommen 
Abscedirungen und nekrotische EKinschmelzungen der Thymusdriise bei 
Syphilis vor (Schlesinger’). Fernerhin tuberkulése Erkrankungen in 
Form von Knotenbildung und kiisig erweichter Kinschmelzung, letztere 
gar nicht zu selten gleichzeitig mit diffuser Miliartuberkulose. — Die 
Thymusdriise kann endlich der Ausgangspunkt fiir Tumoren des vor- 
deren Mediastinum sein. 

Die Diagnose der Thymuserkrankungen ist immer schwierig. 
Blumenreich® hat sich neuerdings wieder mit der Thymuspercussion 
beschiiftigt und kann man auch die von ihm angegebenen 'Thatsachen 


1 Pott: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 34, p. 118. — 2 Hans Barack, Plotz- 
licher Tod durch Thymushypertrophie. Inaug.-Diss. Berlin 1894. — * Eugen 
Schlesinger: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 26, p. 205; s. auch dort die Literatur. — 
4g, den von Gluck verdffentlichten Fall von persistirender Thymus: Berliner 
klin, Wochenschr. 1894, No. 29. — § Rob. Blumenreich: Virchows Archiv Bd. 160, 
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zugeben, so wird man doch auf der anderen Seite vielfach klinisch 
constatiren kénnen, wie unverlisslich die Erscheinung gediémpften Per- 
cussionsschalles im obern Sternalabschnitt fiir die Diagnose einer 
Thymushyperplasie ist. Man wird zunichst auf andere klinische Sym- 
ptome achten und insbesondere bei fast unerklirlichen suffocatorischen 
Anfiillen,-insbesondere im Siiuglingsalter, an Erkrankungen der Thymus- 
driise zu denken haben; mit diesen vereint wird die gleichzeitige ab- 
norme Diimpfung auf dem Sternum die Diagnose einigermaassen sicher 
stellen kénnen. 

Die innere Therapie ist leider villig machtlos. — Bei dem Ein- 
flusse, welchen die Arsenikpriparate auf sarcomatise Tumoren zu haben 
scheinen, kann man yersuchen, innerlich die Sol. arsenicalis Fowleri 
(2 Tropfen 2 Mal tiiglich bei Séuglingen) zu geben. Bei ausgesprochen 
syphilitischen Kindern wird man von Mercurpriparaten (Calomel, 
Sublimatbiidern, Hydrarg. jodat. flavum) und Jodkali Gebrauch machen 
kinnen. — Dem gegeniiber geht die chirurgische Therapie dreist mit 
der Entfernung oder Abhebung der hyperplastischen Driise vor, und die- 
selbe kann, ohne Beeintriichtigung von Pleura und Lungen, gliicklich 
ausgefiihrt werden (Rehn, Kénig!). 


Erkrankungen der Bronchialdriisen. 


Der gesammte, dem Thoraxraum und dessen Organen angehérende 
Lymphgefissapparat, einschliesslich der dazu gehérenden Lymphdriisen, 
nimmt an den Erkrankungen der intrathoracischen Organe vielfach 
lebhaften Antheil, bei Kindern in weitaus hervorstechenderem Maasse, 
als bei Erwachsenen. Daher ist Vergrésserung der Lymphdriisen in 
dem genannten Bezirke nahezu eine der hiufigsten Erkrankungsformen 
des kindlichen Alters, insbesondere aber ist diejenige Gruppe von 
Lymphdriisen, welche speciell zu den Lungen in Beziehung steht, also 
die Gl. tracheales, bronchiales und pulmonales, bei den haufigen Er- 
krankungen des kindlichen Respirationstractus in Mitleidenschaft ge- 
zogen. So kommt es, dass die Schwellung der Lymphdriisen auch ein 
steter Begleiter der Tuberkulose der Lungen ist und dass sie sogar oft 
als der erste Infectionsherd der Lungentuberkulose im Kindesalter an- 
gesprochen werden muss (Neumann?, Seitz’, Fronz?). 

Pathologische Anatomie. 

Die Lymphdriisen bieten entweder das Bild der acuten Schwellung 

und Hyperplasie dar; sie sind in diesem Falle auf dem Durchschnitt 


' Konig: Verein d. Chirurg. Berliner Sitz. v. 8. Miirz 1897. — 2 Neumann: 
Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 9 bis 17. — ° Seitz: Klinische Diagnostik 
der Bronchialdriisenerkrankung. — 4 E. Fronz: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 44, pea: 
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von rother bis dunkelblaurother Farbe und bieten eine feuchte, glatte 
Schnittfliche; so sieht man sie unter Anderem bei Kindern, welche an 
acuter katarrhalischer oder fibrindser Pneumonie gestorben sind, — 
oder die Driisen bilden das Bild der chronischen markigen Schwellung; 
sie sind dann mehr weiss oder schmutziggrau, auf dem Durchschnitt 
eine graue, feucht glinzende, oder bei vorgeschrittenerem Process eine 
trockene und etwas rauhe Oberfliche darbietend. Von letzteren findet 
man nun Uebergiinge zu den echten lympho-sarcomatisen Hyperplasieen. 
Ausser diesen mehr hyperplastischen Processen findet man die nekro- 
biotischen Vorgiinge, und zwar in der Form der kidsigen trockenen 
Umwandlung, mit Einsprengungen echter miliarer Tuberkel bis zur 
kasigen Einschmelzung und Héhlenbildung. In letzterem Falle sieht 
man zuweilen in dem periadenitisch verinderten hyperplastischen Ge- 
webe die eigentliche Driise als caput mortuum halb eingeschmolzen 
liegen und sieht gleichzeitig von dem so gebildeten nekrobiotischen 
Erweichungsherde Durchbriiche nach einem Bronchus, der Trachea, 
dem Oecesophagus oder nach einem der grossen Gefiissstimme, den 
venae anonymae, bronchiales oder selbst nach den entsprechenden 
Arterien. Diese Durchbriiche sind es, welche, wie Weigert! nachge- 
wiesen hat, vorzugsweise hiiufig die tuberkulése Allgemeininfection mit 
dem Ausgange in diffuse Miliartuberkulose bedingen. 


Symptome und Verlauf. 


So hiiufig man die Diagnose der Schwellung der Bronchialdriisen, 
insbesondere aber der Verkiisung oder sarcomatisen Hyperplasie der- 
selben vermuthungsweise stellen kann, so schwierig ist eine wirklich 
pricise Diagnose der Erkrankung, weil physikalich die Vergrésserung 
gar nicht oder nur in den extremsten Fiillen nachweisbar ist. Zumeist 
der -physikalischen Diagnostik zuginglich ist noch die Hyperplasie der 
Lymphdriisen des vorderen Mediastinums, weil durch dieselbe auf dem 
Manubrium sterni Dimpfung des Percussionsschalles erzeugt werden 
kann; aus den etwaigen percutorischen Differenzen in den inter- 
scapularen Riumen ist tiber das Verhalten der Lymphdriisen des 
hinteren Mediastinums wenig oder gar nichts zu erschliessen. Auch 
die Auscultation lisst zumeist im Stich, weil man in dem Interscapular- 
raum in der Héhe der oberen Brustwirbel auch unter ganz normalen 
Verhiltnissen ein verstirktes, fast bronchiales oder selbst bronchiales 
Athmen hért, augenscheinlich aus den Bronchien fortgeleitet, aus dem 
Vorhandensein von Bronchialathmen an dieser Stelle also Schliisse auf 
krankhafte Veriinderungen nicht gemacht werden kénnen. — Dies 


1 Weigert: Jahrb. f. Kinderheilk. 1885, Bd. 21. 


728 Erkrankungen der Bronchialdriisen. 


schliesst freilich nicht aus, dass das Bronchialathmen durch ver- 
grisserte Lymphdriisen so gesteigert werden kann, dass es im Einzel- 
falle zur Diagnose leitet (Neumann). — Unter polchon Verhiiltnissen 
ist es wichtig, auf andere und speciell functionelle Symptome zu 
achten. — Die engen Beziehungen der intrathoracischen Lymphdriisen 
zu den cervicalen und submaxillaren Driisen werden die Vermuthung 
der Schwellung der ersteren wachrufen, wenn die letzteren erheblich 
vergrossert und verhirtet sind, so bei den pseudoleukimischen Hyper- 
plasieen, bei chronischen Ekzemen, im Allgemeinen bei Scrophulose 
und Rachitis, iiberdies bei allen acuten malignen, die Halspartien in 
Mitleidenschaft ziehenden Processen, wie Diphtherie, Scarlatina u. s. w. 
— Von functionellen Symptomen sind diejenigen der Reizung und der 
Druckwirkung auf die Umgebung ins Auge zu fassen. Beziiglich der 
ersteren ist festzuhalten, dass, sowie Lymphdriisenschwellungen von 
acuten oder chronischen in den Luftwegen vorhandenen Reizungszu- 
stiinden eingeleitet werden, letztere wiederum von den ersteren reciprok 
unterhalten werden; daher sieht man hiufiges Auftreten von Tracheal- 
und Bronchokatarrhen und ausserordentlich lange Dauer derselben. 
Die Hustenanfille sind iiberaus hartnickig und, bei der meist gering- 
fiigigen Secretion, heftigster Art, von convulsivem Charakter und von 
Erbrechen begleitet; auch intercurrente, den Charakter der nervésen 
Attaquen tragende asthmatische Anfille gehéren nicht zu den Selten- 
heiten. Von Druckerscheinungen sind besonders tracheostenotische 
Symptome bemerkenswerth, welche sich durch die rauhe Art des ver- 
laingerten Inspiriums und die wohlerhaltene Stimme von den laryngo- 
stenotischen wohl unterscheiden lassen, ferner Schlingbeschwerden 
durch Druck auf den Oesophagus und endlich Lihmungserscheinungen 
an den, von den N. recurrentes vagi versorgten Larynxmuskeln; tiber- 
dies sind die Gefiisse und insbesondere die Venen der Compression 
ausgesetzt, so dass Stasen in den Hals- und Gesichtsvenen mit er- 
heblicher Erweiterung und Fiillung derselben die Folgen sind. So 
wenig jedes einzelne dieser Symptome an sich diagnostisch maass- 
gebend ist, so sind sie, wenn sie vereint auftreten doch wohl geeignet, 
die Diagnose an die Hand zu geben, um so mehr dann, wenn die be- 
fallenen Kinder gleichzeitig nachweislich an Scrophulose und Rachitis 
leiden, oder der Tuberkulose verdichtig sind. — Die chronische Ver- 
kisung der Bronchialdriisen verbindet sich in der Regel nach relativ 
kurzer Zeit mit kisigen Processen in den Lungen oder, wie oben an- 
gefiihrt, mit Miliartuberkulose, und so ist auch aus dem Verlauf und 
den Symptomen dieser Krankheit die Diagnose ermiglicht. Durch- 
briiche verkiister Bronchialdriisen nach den Bronchien und der Trachea, 
zuweilen mit pldtzlichem tédtlichen Ausgange unter den Sea Siench 


Erkrankungen der Bronchialdriisen. 729 


der schwersten suffocatorischen Dyspnoé gehiren keineswegs zu den 
seltenen Beobachtungen; auch in dem Oesophagus kann der Durchbruch 
verkister Bronchialdriisen erfolgen, wie der (p. 703) angefiihrte Fall 
erweist, oder endlich auch in das Pericardium (Fille von Dubarry 
und Jules Simon). — Fasst man zusammen, so wird man die 


Diagnose auf Schwellungen der intrathoracischen Lymphdriisen 
stellen kénnen, wenn bei acuten oder chronischen Krankheiten, ins- 
besondere bei rachitischen, scrophulésen oder syphilitischen Processen, 
Lymphdriisenschwellungen am Halse sich mit heftigen, bis zu suffo- 
catorischen Attaquen sich steigernden Hustenparoxysmen combiniren, 
und wenn gleichzeitig Symptome der Compression der intrathoracischen 
Organe, wie Atelektase der Lungen, stenotisches Tracheo-Bronchial- 
Athmen, Erscheinungen yon Recurrenslibmungen u. a. m. auftreten. 
Die Diagnose wird um so sicherer sein, wenn sich Compressions- 
erscheinungen an der Vena cava superior bilden, Stauungen im Be- 
reiche der Jugularvenen vorhanden sind und abnorme Dampfung 
auf dem Sternum oder intrascapulir nachweisbar ist'. Auch mittelst 
der Réntgenuntersuchung wird man sich der Anwesenheit von Bronchial- 
driisenschwellung zu vergewissern suchen, was auch bei den jiingst ver- 
feinerten Methoden gelingt. Vielfach fehlen indess alle oder sehr 
wesentliche Theile des Gesammtbildes. 


Die Prognose der Lymphdriisenschwellungen ist in jedem Falle 
zweifelhaft, selbst bei der als rein hyperplastischen Process anzu- 
sprechenden Schwellungsform; die schlechteste Prognose geben natur- 
gemiss die nekrobiotischen Vorgiinge, insbesondere die kisigen oder 
kisig-tuberkulésen Umwandlungen. 


Die Therapie fillt genau zusammen mit derjenigen der Scrophu- 
lose und der kisigen Processe und ist in erster Linie hygienisch. 
Soolbider, warme Seebiider, frische Luft, gute Nahrung, leicht verdau- 
liche Fette setzen im Wesentlichen den passenden Heilschatz zusammen. 
— Von Medicamenten wird man die Jod- und Jodeisenpriiparate mit 
Vorsicht in Anwendung ziehen, vielleicht auch Kreosot und die hierzu 
gehorigen Priparate; bei mageren und diirftigen Kindern Malzextract 
mit Eisen. Gegen die hyperplastische mit chronischer Cervicaldriisen- 
schwellung einhergehende Form habe ich mehrfach Arsen innerlich 
gegeben, nicht immer mit gleichem Erfolge, wie ich hervorheben will, 
indess ist die Anwendung des Mittels immerhin zu empfehlen, da man 
die Schwellungen der oberflichlichen Driisen sich zuriickbilden sieht. 


1 gs. dariiber auch Ph. Biedert und Ludwig Litting: Piidiatrische Arbeiten 
in der Festschrift f. Henoch, und H. Neumann, lL. c. 
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Hernia diaphragmatica. Zwerchfellbruch. 


Im Anschlusse an die Erkrankungen des Respirationsapparates mége 
der angeborenen Anomalie der Zwerchfellhernien mit wenigen Worten 
hier gedacht werden. — Die Affection ist eine congenitale Anomalie, 
und doch so hiufig, dass Grosser! 147 dieser Fille aus der Literatur 
zusammengebracht hat. Es handelt sich um angeborene Defecte im 
Zwerchfell mit Eintreten der Baucheingeweide in den Brustraum — 
Ein sehr interessanter, mir selbst zur Beobachtung gekommener Fall zeigte 
bei einem sonst gut entwickelten Kinde schwerste Cyanoseattaquen mit 
grosser Dyspnoé und andauerndem unterdriickten Geschrei. Phy- 
sikalisch zeigte sich die ganze rechte Seite des Thorax stark hervor- 
gewolbt, mit lautem tiefem Percussionsschall bei fast aufgehobenem 
Respirationsgeriusch, das Herz nach links verdringt. Der Fall 


endete tidtlich, wie die meisten dieser Art. — In der jiingsten Lite- 
ratur werden von Abt? und Kelley? Fille mit nahezu dem gleichen 
Symptomencomplex beschrieben. — Bei der Aussichtslosigkeit dieser 


Anomalie wird es zu wagen sein, einen chirurgischen Versuch zu 
machen durch Verschliessung des Detfectes das Leben zu erhalten, 
vorausgesetzt, dass nicht, wie oft, noch andere angeborene Anomalieen 
(congenitale Struma, Transposition etc.) vorliegen. 


Erkrankungen der Thyreoidea. 

Mit der fortschreitenden Erkenntniss der physiologischen Bedeutung 
und Wichtigkeit der Thyreoidea fiir die kérperliche und geistige 
Entwickelung und den Bestand des menschlichen Organismus und spe- 
ciell des kindlchen, haben auch die pathologischen Vorginge eine her- 
vorragende Bedeutung gewonnen. Freilich kann hier in dem engen 
Rahmen des Ganzen nur in Kiirze auf dieselben eingegangen werden, 
indem wegen der detaillirten Vorgiinge auf die speciellen Handbiicher 
verwiesen werden muss. — 


Acute Thyreoiditis. Entziindung der Schilddriise. 

Die acute Thyreoiditis ist eine seltene Affection des kindlichen Alters. 
Selbst bei den die Pathologie des Kindesalters vielfach beherrschenden 
Affectionen der benachbarten Organe, des Pharynx, Larynx und der 
Trachea kommt es nur ganz ausnahmsweise zu einer ernsteren Mitbe- 
theiligung des Organes, primiir und autochthon kommt dieselbe kaum je- 
mals vor; wenigstens ist mir dieselbe noch nicht begegnet. Auch Ewald! 


‘ Grosser: Wiener klin. Wochenschr, 1899, No.24; s. auch dort die Literatur, — 
» Abt: Archives of Pediatrics April 1900. — 3 Sam. W. Kelley: ebd. 1899. No. 8.— 


4C. A. Ewald, Die Erkrankungen der Schilddriise. Nothnagels specielle Pathologie 
und Therapie, Bd. 20. 
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der auf das haufigere Vorkommen bei Erwachsenen hinweist, citirt 
nur einen von Badar beobachteten Fall bei einem Kinde von 3 Jahren. — 
Dagegen ist dieselbe, wenn gleich ebenfalls noch sehr selten im An- 
schluss an andere Infectionskrankheiten zu beobachten. Ich habe einen 
exquisiten Fall als Nachkrankheit eines sehr schweren Wandererysipels 
bei einem 6 Monate alten Kinde gesehen. Die Driise kam zu einer 
vollstiindigen Vereiterung. 


Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit tritt unter steten und heftigen Fieberbewegungen 
als echte Driisenentziindung auf, wobei sich die vordere Halsgegend 
zunichst hart und fest anfiihlt und zu prominiren beginnt. — Die Ge- 
schwulst kommt mit schweren Allgemeinerscheinungen, grosser Un- 
ruhe, Schmerzhaftigkeit und selbst unter convulsiven Erscheinungen 
zur Kiterung, wird dann weicher und lisst deutliche Fluctuation er- 
kennen. Die Stimme erhalt einen eigenartigen gedimpften Charakter, 
auch récheln und schnarchen die Kinder bei der Athmung und das 
Schlingen ist erschwert, ganz ihnlich wie bei dem retropharyngealen Ab- 
scess der Kinder. — Bei der Incision entleert sich ein rahmiger dicker 
EKiter mit Gewebsfetzen der Driise. — Der Verlauf ist im Uebrigen 
zunichst der nach Entleerung eines Abscesses gewéhnliche mit Fieber- 
abfall und Besserung des Allgemeinbefindens. Auch die Abheilung 
bietet nichts Besonderes. Auffallig wird indess im weiteren Fortschritt 
das eigenartige Zuriickbleiben der gesammten physischen und auch 
geistigen Entwickelung, welche schliesslich zu dem alsbald zu charakte- 
risirenden Bilde der Cachexia strumipriva der Myxidiotie fiihrt. — 
Wenigstens entsprach in dem von mir beobachteten Falle der Verlauf 
dem geschilderten, wobei das Zuriickbleiben im Wachsthum und in der 
gesammten Entwickelung das des geistigen Defectes wesentlich iiberwog. 
Begreiflicherweise kénnen bei ungeniigender Ueberwachung und ver- 
spiteter chirurgischer Hiilfe auch Senkungen des Kiters und Durchbriiche 
desselben nach der Trachea mit tédtlichem Ausgange die Folge sein. 


Therapie. 

Bei der Bedeutung des bedrohlichen Vorganges wird man zunichst 
gegeniiber dem acuten, Processe mit antiphlogistischen Mitteln, Eis- 
blasen, Mereur- oder Ichthyoleinreibungen zu Hilfe kommen miissen, 
um die Vertheilung zu erzielen. — Andernfalls wird friihzeitige Incision 
und Hiterentleerung angezeigt sein, um so eine weitgehende Zerstérung 
der physiologisch wichtigen Driise zu verhiiten. 


Struma. Schwellungen, Hyperplasie und Geschwiilste der Schilddrise. 
Die Struma ist unter gewéhnlichen Verhiiltnissen keine haufige Er- 
krankung des Kindesalters; allerdings sprechen hier augenscheinlich viel- 
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fach drtliche Verhiltnisse mit, so findet man bei Demme! aus den Jahren 
1862—1879 die schier unbegreifliche Angabe der Beobachtung von 793 
Fallen von Struma, und gleichfalls aus der Schweiz hat Guillaume als eine 
haufige Erkrankung der dortigen Kinder den von ihm als ,Schulkropf* 
bezeichneten Zustand von Schwellung der Thyreoidea beschrieben, der 
bei uns véllig unbekannt ist, oder wenigstens iiberaus selten vorkommt. 
— Augenscheinlich sind also dort besondere Verhiiltnisse im Spiele, 
so dass die Struma endemisch ist. — Die Aetiologie der Affection 
ist bis zum heutigen Tage noch dunkel, da alle friiher und vermuthungs- 
weise aufgestellten Beziehungen zwischen meteorologischer und geolo- 
gischer Beschaffenheit der zumeist betroffenen Regionen (der Schweiz) 
sich nicht als stichhaltig erwiesen haben. — Grissere Wabhrscheinlich- 
keit haben die Beziehungen des Trinkwassers zur Erzeugung der 
Strumen, da die Kropfbildung an den Genuss gewisser Gewiisser ge- 
bunden zu sein scheint. Indess ist auch dies noch schwankend und 
fraglich. Man kann sich vorliufig auch nur erst vermuthungsweise fiir die 
Einwirkung eines organischen, den Infectionskeimen zugehirigen Agens 
aussprechen. — Die Kropfgeschwulst ist entweder nur durch Ver- 
mehrung und Erweiterung der Gefiisse der Thyreoidea entstanden oder 
besteht wie bei Erwachsenen aus cystoiden Erweiterungen und gelati- 
nésen oder colloiden Ansammlungen. — Nur selten kommen bei Kindern 
maligne Geschwulstformen als strumése Erkrankungen vor. Bei alle- 
dem erwihnt Demme doch 4 Fille von Krebs der Schilddriise bei 
Kindern, iiberdies aber auch 5 Fille von gummiser syphilitischerStruma- 
erkrankung. Auch die Tuberkulose der Schilddriise kommt bei vorge- 
schrittenen Fiillen von 'Tuberkulose zur Beobachtung. — Angeborene 
Vergrésserungen der Schilddriise in der Literatur vielfach erwiihnt 
(Bednar, Demme), sind immerhin selten (16 unter422 Fallen bei Demme). 


Symptome und Verlauf. 


Die Struma giebt sich durch starkes Hervortreten der vorderen 
Halsgegend der Kinder zu erkennen. Bei Neugeborenen wird der 
Kopf zuweilen direct nach hinten gedriingt oder die Kinder halten, um 
die Respiration zu erméglichen, spontan den Kopf nach hinten gebeugt. 
— Die Palpation ergiebt dann leicht die Vergriésserung der Schilddriise, 
welche sich zuweilen noch von den Seitentheilen des Halses her um- 
greifen lisst. Die hohe Bedeutung der Struma liegt, abgesehen von 
ihrem anderweitigen Zusammenhange mit Entwickelungsanomalieen des 
Kindes in der Einengung der Trachea durch Druck und in der all- 
mithlichen Erweichung der gedriickten Trachealknorpel bis zur siibel- 


‘Demme, Jahresbericht des Berner Kinderspitals 1879. 
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scheidenartigen Erweichung und Verbildung der Trachea. Das wich- 
tigste Zeichen derselben ist die dyspnoische, langgedehnte und exspi- 
ratorische Athmung, welche unter zischenden Geriuschen erfolgt. Die 
erwihnte Verbildung der Trachea kann iiberdiess ganz plotzlich Er- 
stickungsfialle und plotzliche Todesfialle der Kinder durch Erstickung 
herbeifiihren. Gar leicht erzeugt iiberdiess der Druck der strumésen 
Geschwiilste auf die Halsvenen venése Stase im Gehirn, mit allen der- 
selben zukommenden Symptomen. — 

Die Therapie der Struma bewegt sich zumeist in dem Gebrauch 
der Jodpriparate sowohl dusserlich, wie innerlich. Die Erfahrungen 
der Organotherapie haben hier friihzeitig auf die Anwendung von 
Thyreoideapriparaten (Thyreojodin- und Jodothyrintabletten) auch bei 
Kindern hingewiesen; man wird dieselben mit Vorsicht und unter sorg- 
samer Ueberwachung des Allgemeinzustandes anwenden(1—2—3T abletten 
tighch). — Auch bei Kindern wird man sich, soweit nicht die Gefahren 
der Myxidiotie heraufbeschworen werden, der Exstirpation zu grosser 
Strumen zuzuwenden vermégen. — 


Myxidiotie. Sporadischer Cretinismus. 
Aetiologie. 

Unter dem Begriffe der Myxidiotie oder des sporadischen Cretinis- 
mus fasst man Symptomencomplexe zusammen, als dessen itiologische 
Grundlage ganz unzweifelhaft der Defect oder der Verlust der Schild- 
driise (Athyreosis) anerkannt werden muss. — Die Krankheit kommt 
angeboren vor, ohne dass man im Stande wiire, die Ursache der 
mangelhaften Entwickelung der Schilddriise anzugeben. Dieselbe ist 
friiher vielfach mit dem Bilde der congenitalen Rachitis confundirt 
worden. Sie unterscheidet sich von derselben indess schon ana- 
tomisch sehr wesentlich dadurch, dass es die congenitale Rachitis 
mit gesteigerter Wucherung der Knorpelzonen an den Epiphysen zu 
thun hat, wihrend beim Cretinismus, wie schon Virchow! und Klebs er- 
wiesen hatten, neben der charakteristischen Gruppe anderer anatomischer 
Veriinderungen, eine Achondroplasie oder zum mindesten Chondro- 
dystrophie, also eine mangelhafte Entwickelung und vorzeitige Atrophie 
der ossificirenden Knorpel auch frithzeitige Verkalkung vor der eigentlichen 
Knochenbildung statt hat (Baginsky,? Siegert*). Schon seit Langem 
ist von Virchow auf die den Cretinismus auszeichnende primature Syno- 
stose der normalen Suturen am os tribasilare des Schiidels hingewiesen 


1 Virchow: Gesammelte Abhandlungen p. 898 und Untersuchungen tiber 
die Entwickelung des Schiidelgrundes. Berlin 1857, — 2 A. Baginsky in Henochs 
Festschrift, p. 527. — 3 F. Siegert: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 53, p. 452; s. auch 
dort die Literatur. 


134 Myxidiotie. Sporadischer Cretinismus. 


worden, mit welcher eine eigenartige Missgestaltung des Gesichtes 
durch Einsinken der Nasenwurzel in Zusammenhang zu bringen ist. 
Ausgleichswachsthum unter dem Einflusse der sich entwickelnden Gross- 
hirnhemisphiiren verhindert wohl mikrocephale Riickstindigkeit des 
ganzen Schiidels. Neben diesem auch an den anderen Skeletttheilen 
stattfindenden primaturen Skelettwachsthum zeigt sich ein hyper- 
plastisches Wachsthum der Weichtheile, insbesondere der Muskulatur 
und des Fettpolsters. So kommt es zu Makroglossie, michtiger hyper- 
trophischer Muskelentwickelung und bis zur Geschwulstbildung gehender 
Entwickelung des Fettpolsters. — Auch die driisigen Gebilde Leber 
und Milz kénnen hyperplastisch werden, und auch am Magendarmkanal 
kommt es zu ektatischen Veriinderungen mit Nabelbruch und starkem 
Aufgetriebensein des Bauches. — Beim infantilen Cretinismus ist nicht 
ausgeschlossen, dass sich auch rachitische Verinderungen mit diesen 
anatomischen Liisionen verbinden (Baginsky). — 


Symptome und Verlauf. 

Die Kinder zeigen von Frith an neben einer riickstiindigen geistigen 
Entwickelung, bei der es wohl allenfalls dazu kommt, dass sie die Um- 
gebung erkennen, vielleicht auch emige Laute lallen, ein eigenartiges 
Bild von Zwergwuchs. Die Kérperlinge ist riickstiindig; dicker Schidel 
mit kurzem rauhem Haar, mit breitem Gesicht, emgesunkenem Nasen- 
riicken und weitgedffneten Nasenlichern, mangelhafte Zahnbildung. 
Dicke, nicht selten als Makroglossie imponirende Zunge; der Hals kurz, 
dick; starke Fettwulst im Nacken und miichtige Entwickelung des 
Fettpolsters iiberhaupt, sofern nicht andauernde und schwere dyspep- 
tische Stérungen dies verhindern. Die Muskulatur der kleinen Glieder 
ist colossal, fest und derb. Der Leib aufgetrieben, weich und nicht 
selten auch mit einem Nabelbruch versehen. — Leber und Milz meist gross. 

Manche der Kinder kénnen nur schlecht schlucken und nehmen nur 
mit’ Mihe ihre Nahrung, wobei mir aufgefallen ist, dass sie Festeres 
besser schlucken als Fliissigkeiten. — Gar hiiufig stellen sich dys- 
peptische Stérungen ein, Erbrechen mit Aufgetriebenheit des Leibes; 
in einem der von mir beobachteten Fille war eine erhebliche Magen- 
ektasie vorhanden. — 

Im weiteren Fortschreiten bleibt vor Allem das Zuriickbleiben der 
Korperlinge auffiillig, die im Gegensatz steht zu der Massenhaftigkeit 
und Derbheit des ganzen Kérpers; ferner die geistige Riickstiindigkeit 
bis zur Blédheit. Sinnesorgane, Intelligenz der Auffassung und Sprache, 
entwickeln sich nur langsam und bleiben augenscheinlich weit riick- 
stiindig, so dass die kleinen Geschépfe in bereits vorgeschrittenem Alter 
durchaus den Eindruck der zuriickbleibenden Kindlichkeit machen 
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(Infantilisme). Nicht wenige gehen schliesslich an intercurrenten, meist 
an Infectionskrankheiten zu Grunde. — Die Affection ist neuerdings, 
nachdem die Ursache der Affection in dem Defect der Schilddriise er- 
kannt ist, von einer iiberaus grossen Anzahl von Autoren (Osler!, 
Immerwol, Ewald, Siegert?, Neumann, Heubner®) in sehr um- 
fangreicher Casuistik beschrieben. — 

Alle diese geschilderten Verhiltnisse andern sich ganz wesentlich 
und gleichsam unter den Augen bei dem Gebrauche von Thyreoidea- 
priparaten. Das Wachsthum schreitet wie unter einem plétzlichen 
Anstoss lebhaft fort und indem Stimmung und Wesen der Kinder sich 
aindert, werden dieselben aufmerksam fiir die Umgebung, lernen gehen, 
sprechen, spielen, kurz, niéhern sich ebenso in ihrem Exterieur wie in 
ihrem geistigen Wesen dem der gesunden gleichen Altersstufe. — 
So ist also in dem Erfolge des Thyreoideagebrauchs ebenso fiir die 
Diagnose, wie fiir die Therapie eine Handhabe geboten. 

Die Diagnose ist bei den ausgesprochenen Fallen sehr leicht und 
meist auf den ersten Blick zu stellen; nicht so bei leichteren Formen, wo 
man auf die Kigenartigkeit des Gesichtsausdruckes im Zusammenhange 
mit der Kiirze und Dicke der Glieder und der gesammten Weichtheile 
Gewicht zu legen hat. — Abwesenheit der Thyreoidea oder fehlerhatte 
und krankhafte Entwickelung derselben kann weiterhin zur Diagnose 
leiten. 

Die Therapie ist mit der Darreichung der Thyreoideapriiparate 
gegeben. Man hat in der ersten Zeit selbst gewogene Mengen frischer 
Thyreoidea vom Hammel und Schwein gegeben, auch Glycerinextracte der 
Driisen. — Durch die Herstellung von festen Tabletten aus Thyreoidea 
ist die Darreichung wesentlich vereinfacht. Mir selbst haben sich die 
von Bayes & Comp. (Elberfeld) in den Handel gebrachten Jodothyrin- 
tabletten sehr gut bewiihrt; man gebe in vorsichtig ansteigenden Dosen 
bei Kindern von 0—2 Jahren tiiglich 2 >< '/. Tablette (enthaltend 0,3 ¢ 
frischer Schilddriise). Beriihmt und absolut zuverliissig sind iiberdies 
die Tabletten von Borrough Wellcond & Comp., die je 0,35 g Thyreoidea- 
substanz enthalten. — Die Wirkung des Mittels ist bei den Erkrankten 
sehr verschieden (Neumann‘) und es kénnen relativ kleine Gaben 
schwere Erscheinungen von Thyreoidismus (rapide Gewichtsabnahme, 
mit Ohnmachtszustinden und Schweissen, Zitterbewegungen, Un- 
ruhe u. s. w.) erzeugen. — Man wird deshalb gut thun, mit kleinen 
Gaben versuchsweise vorwiirts gehend, einzuwirken. — 

1) William Osler: Sporadischer Cretinism in Amerika 1877. Immerwol: 
La médecine infantile Octob. 1894. — 2Siegert: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 53. — 
3H. Neumann u. Heubner: Verhandl. d. Berliner med. Gesellsch. 1900. — 
4 Neumann: Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 1900, p. 412. 
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Basedow’sche Krankheit. Morbus Basedowii. (Goitre exophthalmique.) 


Die Literatur der Krankheit beginnt mit der im Jahre 1835 von 
Graves! und 1840 von v. Basedow erfolgten Beschreibung eines 
eigenthiimlich zusammengesetzten Symptomencomplexes. Die Krank- 
heit ist im Kindesalter ziemlich selten. Jacobi hat im Juni 1879 
12 Fiille gesammelt, welche bei Kindern vorkamen, 4 davon hat er 
selbst beobachtet. Steiner? konnte schon 46 Fille aus der Literatur 
zusammenstellen, und die Fille sind bei Kindern sicherlich haufiger, 
als man nach den Mittheilungen glauben méchte. — Ein ausgezeich- 
neter Fall kam im Jahre 1879 in meine Behandlung, den ich hier kurz 
erwiihnen will. Es handelte sich um ein 12jihriges hochblondes, sonst 
sehr gut entwickeltes Madchen, welches von dem trunksiichtigen Vater 
mehrfach des Nachts gemisshandelt worden war und auch den Miss- 
handlungen der Mutter beiwohnen musste. Das intelligente Kind giebt 
priicis den furchtbaren Schreck als die Krankheitsursache an. Das 
Kind zeigt im Ganzen unruhige, aber nicht ausgesprochen choreatische 
Bewegungen, grosse weisse Flecken (Vitiligo) auf der ganzen sonst 
sehr zarten, aber briiunlichen Kiérperhaut, Glotzaugen mittleren Grades, 
ungleiche Pupillen. Mittlerer Theil und rechter Lappen der Schild- 
driise erheblich geschwollen. In der ganzen Schilddriise fiihlt man 
ein continuirliches Schwirren und hort auf derselben ein langgedehntes 
systolisches Blasen. Die Temporalarterien pulsiren ziemlich stark. 
Ausserordentlich breite, sehr heftige Herzerschiitterung mit Verlinge- 
rung des linken Ventrikels. Reine Herzténe. — Das Kind wurde unter 
Behandlung des Halssympathicus mit dem Inductionsstrom und gleich- 
zeitiger Kinreibung von Ung. Kal. jodati auf die vergrisserte Schild- 
driise und Darreichung von Ergotin, spiiter von Digitalis, wie ich 
glaubte, vollkommen hergestellt, selbst die weissen Vitiligoflecken 
schwanden ginzlich; indess ist nach 7 Jahren ein und zwar sehr hart- 
nickiges Recidiv der Erkrankung eingetreten, welches den friiher an- 
gewendeten Mitteln nicht weichen wollte; ich habe das Midchen 
schliesslich aus den Augen verloren. — Seither habe ich wohl mildere 
Palle von Basedow’scher Erkrankung noch bei Kindern beobachtet, 
indess keinen einzigen so exquisiten wieder, wie den erwihnten. — 
Kin Fall aus meiner Beobachtung, ein 13jihriges animisches Midchen 
betreffend, mit Struma, Herzpalpitation, Hemiatrophie der rechten Ge- 
sichtshilfte und ungleichmissiger Entwickelung beider Mammae ge- 
hért sicher wohl hierher. 


8. P. Mannheim, Morbus Gravesii. Berlin 1894, Hirschwald; s. dort 
die Literatur. — 2 Steiner: Wiener med. Blitter 1897, No. 6. 
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Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Basedow’schen Krankheit! setzen sich zu- 
sammen: 1. aus dem Exophthalmus. 2. der strumésen Vergrésserung 
der Schilddriise, 3. den Herzpalpitationen (Tachycardie). Ergiinzend 
sind foleende Erscheinungen zu erwihnen: 4. das Grife’sche Phino- 
men, welches darin besteht, dass das obere Augenlid in der Bewegung 
zuriickbleibt, wenn der Blick nach unten gerichtet wird. 5. Das Fehlen 
des unwillkiirlichen Lidschlages (Stellwag’sches Phinomen). 6. Das 
Moebius’sche Phinomen, bestehend in einer unzureichenden Conver- 
genz der Augen beim Nahesehen. 7. Rasches Muskelzittern in allen 
grossen Muskeln des  Rumpfes und der Extremitiiten (P. Marie). 
8. Verminderung der Thoraxerweiterung bei der Athmung (Fiske- 
Bryson, Hammond). 9. Verringerung des electrischen Widerstandes 
des Kérpers, die sich an einem grisseren Ausschlag des Galvano- 
meters kund giebt und messbar ist (Vigouroux, Charcot, Cardew). 
10. Als mehr unwesentliche, aber auch von anderen Autoren (so von 
Raynaud und von Rolland) beschriebene Nebensymptome finden sich 
Hautaffectionen, so die fleckenweise auftretenden Pigmentdefecte der 
Haut, Vitiligoflecke, oder grosse braune Flecke, Urticaria, Sklerem 
und Hautgangrin, ausserdem noch Ulcerationen in der Cornea, Pan- 
ophthalmitis und choreatische Bewegungen (Gagnon). 11. Endlich 
andere Symptome seitens des Nervensystems, wie Lihmungen, psychi- 
sche Stérungen, Gesichtsfeldeinschriinkung, Polyurie, Glykosurie u. a. 
(Charcot). Auch wollen Boinet und Silbert aus dem Harn Ptomaine 
von stark giftiger Wirkung dargestellt haben. — Die Symptome unter- 
scheiden sich, wie auch Jacobi hervorhebt, in Nichts von denjenigen, 
welche bei Erwachsenen beobachtet werden; nur der Exophthalmus 
pfilegt bei Kindern nicht sehr intensiv ausgepriigt zu sein, fehlte indess 
in den meisten Fallen nicht; auch in meinem ersten Falle handelte es 
sich nur um einen Exophthalmus miissigen Grades. Ausser den 
typischen Erkrankungsformen kommen iiberdies atypische Formen vor, 
bei welchen sogar das eine oder das andere der ersterwiihnten (Car- 
dinal-) Symptome fehlen kann, wihrend das Muskelzittern, nerviése 
Alterationen der Respiration und verringerter electrischer Widerstand 
die Zusammengehorigkeit der Erkrankung mit der Basedow’schen 
verdeutlichen. — Die Krankheit nimmt zwar einen langsamen und 
schleppenden Verlauf, indess sind die Heilerfolge der jiingsten Zeit 
wohl dazu angethan, den Kranken eine bessere Prognose zu stellen, 
als friiher angenommen wurde. 

1 hierzu Alb. Eulenburg: Referat in Congress fiir innere Medicin 1897, 


Verhandlungen p. 206 ff. Wiesbaden 1897, Bergmann. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 47 
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Aetiologie und Pathogenese. 


In meinem ersten Falle waren zweifelsohne Gemiithsaffecte die 
Ursache der Krankheit; auch intercurrente Verschlimmerungen, insbe- 
sondere iiusserst stiirmische Herzaction konnte jedesmal dann wahr- 
genommen werden, wenn das Kind durch das Betragen des Vaters 
mehrere schlaflose Nichte durchgemacht hatte. Das weibliche Ge- 
schlecht pridisponirt unzweifelhaft fiir die Krankheit. Alle 4 von 
Jacobi beschriebenen Falle betrafen Midchen, ebenso die 2 von 
Gagnon beschriebenen, wie auch mein Fall. — Das jiingste der be- 
obachteten Kinder stand im Alter von 2'/, Jahren. Erblichkeit wird 
von mehreren Autoren als itiologisches Moment angenommen (so auch 
von Cheadle und Seeligmiiller); endlich wird die Krankheit mit 
Hysterie, Chlorose und Aniimie in Beziehung gebracht. — Beziiglich 
der bis zum heutigen T'age noch dunklen Pathogenese muss bei dieser 
in dem kindlichen Alter immerhin nur selten zu beobachtenden Krank- 
heit auf die Lehrbiicher der Pathologie und Therapie der Erwachsenen 
verwiesen werden; es soll nur erwiihnt werden, dass G. Mackenzie}, 
Seeligmiiller?, Bienfait® u. A. auf die urspriinglich von Filehne 
ausgefiihrte Liision des corpus restiforme als ein ursiichliches Element 
fiir die Krankheit zuriickgreifen, Aron und Trousseau, spiter auch 
Benedikt u. A. bezogen die Affection auf Anomalieen im Halssym- 
pathicus, Hammond? auf Erkrankung in der Medulla oblongata, aller- 
dings unter Mitbetheiligung der Hirnrinde. — Moebius® und mit ihm 
wohl alle Neueren kommen darauf hinaus, dass es sich um eine von 
dem Schilddriisensecret ausgehende Intoxication des Organismus han- 
dele, um Hyperthyroidation. 

Der pathologisch-anatomische Befund in der vergriésserten 
und erkrankten Schilddriise ist nach den Untersuchungen von Hamig ® 
wenigstens bei einigen Fiillen eigenartig und besteht in Vermehrung 
und Verinderung der epithelialen Zellgebilde. Dinkler7 will wechsel- 
weise Beziehungen zwischen der vergrésserten Thymus und der 
Schilddriise gefunden haben, auch findet derselbe die Venen und 
Capillaren der Schilddriise erheblich erweitert. Andere beschrieben 


' G. Mackenzie: Lancet, 20. September 1890. — 2 Seeligmiiller: Deutsche 
med. Wochenschr., 29. Miirz 1890. — * Bienfait: Bulletin de Académie royale 
de médecine de Belgique 1890. — 4 Hammond: New-York medical Journal, 
25. Januar 1890; s. auch zu den Theoricen iiber die Krankheit Adolf P hilippi, 
Kritische Darstellung der Theorieen ete. Inaug.-Diss. Berlin 1894; und Elias Cohen, 
Aetiologie und Pathogenese etc. Inaug.-Diss. Berlin 1892. — 5 Moebius: Basedow’- 
sche Krankheit in Nothnagels Spec.-Pathologie und Therapie Bd. 22. — 6 Himig: 
Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 53, — 7 Dinkler: Miinchener med. Wochenschr. 
22. Mai 1900. 
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Verainderungen in den Ganglien des Halssympathicus; in einem von 
Shingleton-Smith untersuchten Falle fehlte das Ganglion inferior 
des linken Halssympathicus ginzlich; an seiner Stelle fand sich Binde- 
gewebswucherung mit kalkiger Concretion; die Ganglienzellen der 
iibrigen makroskopisch aussehenden Ganglien waren stark geschrumpft. 
Seither sind von Mendel!, P. Marie und Marinesco?, Veriinderungen 
im solitiren Biindel bei der Krankheit beschrieben worden, so dass 
die Affection von ihnen als central-bulbiire angesprochen wird, was 
freilich wieder von anderen Autoren angefochten wird. — Am Herzen 
fand man vielleicht myocardische und endocardische Anomalieen, Hyper- 
trophie, Fettentartung, Veriinderungen der Herzklappe u. s. w. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus den genannten 
drei Hauptsymptomen im Ganzen leicht und unverkennbar; bei Kin- 
dern allerdings nicht ganz so leicht, wie bei Erwachsenen, weil 
der Exophthalmus geringer und das ganze Krankheitsbild demnach 
weniger charakteristisch ist; dagegen sind die Herzpalpitationen und 
die eventuelle Vergrésserung des Herzens desto deutlicher. 

Die Therapie hat sich zuniichst der Beseitigung der itiologischen 
Momente zuzuwenden; psychische Affecte, Ueberbiirdung u. s. w. miissen 
von den Kindern ferngehalten werden; so liess ich es mir in meinem 
ersterwiihnten Falle angelegen sein, auf das sehr intelligente Kind 
méglichst beruhigend und beschwichtigend einzuwirken, auch das Kind 
dem Einflusse des rohen Vaters zu entziehen. Von inneren Mitteln 
hat man frither Digitalis, Ergotin, Chinin, Arsenik, auch Strophanthus, 
Antipyrin und Bromsalze zur Anwendung gezogen. Jedes dieser Mittel 
hat Lobredner gefunden; insbesondere lobt auch fiir Kinder Jacobi 
die letztgenannten Mittel. Ich selbst habe in einem Falle Ergotin und 
Digitalis gegeben, habe indess nebenbei die Schilddriise mit Ung. Kali 
jodati einreiben und den Inductionsstrom in mittlerer Stiirke auf den 
Halssympathicus eimwirken lassen. Neuerdings will man mit augen- 
filligem Erfolge Thyreoideapriiparate verabreicht haben, auf der 
anderen Seite wird auf die schlechten Ergebnisse der Behandlung mit 
Thyreoideapriparaten hingewiesen (Ewald*, Oppenheim’). — Indess 
kommt auch die electrische Behandlung in Betracht und schafft nicht 
selten Nutzen. — Eulenburg empfiehlt neben derselben den Aufent- 
halt in Héhenklima und diitetische Kuren. Bei aniimischen Kindern 
wird man, insbesondere dann, wenn gleichzeitig Chorea vorhanden ist, 
gern zu Eisenpraiparaten greifen. — Bei heftigen Palpitationen mit 
oder ohne Herzhypertrophie empfiehlt es sich sicher, Kiihlflaschen aut 


1 Mendel: Deutsche med. Wochenschr. 1892. — 2 P. Marie und P. Marinesco: 
Zeyue neurologique, Mai 1893. — 3 Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft. 
23. Mai 1900. 
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der Herzgegend tragen zu lassen. Von chirurgischer Seite wird mit 
Vorliebe die partielle Exstirpation der Thyreoidea mit angeblichem 
Erfolge geiibt. Man wird sich hierzu bei Kindern wohl erst ganz zu- 
letzt und ausnahmsweise entschliessen diirfen. —,; 


Krankheiten des Circulaionsapparates. 


Krankheiten des Herzbeutels. 


Pericarditis. 
Aetiologie und Pathogenese. 


Die Entziindung des Herzbeutels ist als selbstindige Erkrankung 
eine seltene Affection im kindlichen Alter; hiufiger tritt sie im Ver- 
lauf anderer Affectionen auf, namentlich aber solcher, welche ihren 
Sitz in den Respirationsorganen haben; so schliesst sie sich der Pleuro- 
pneumonie an, indem sich der Entziindungsreiz von der Pleura auf 
das Pericardium ausbreitet; dieser lingst bekannten klinischen Thatsache 
entspricht der Nachweis des Pneumokokkus und der eiterbildenden 
Kokken (Streptokokken) im pericarditischen Exsudat (Tue, Foureur!). 
Pericarditis kommt ferner bei den mit Pleuritis einhergehenden infec- 
tidsen oder septischen Erkrankungsformen, bei puerperaler Infection, 
bei Scarlatina, Morbillen, Diphtherie, Typhus, Cholera asiatica u. A. 
vor; ich habe einen Fall von eiteriger, mit Endocarditis, myocardischen 
Abscessen, adhisiver Pleuritis und chronischer Pneumonie combinirter 
Pericarditis nach Morbillen beschrieben; in den letzten Jahren habe 
ich aihnliche Fiille bei anderen Infectionskrankheiten gesehen. Auch 
von Ashby sind solche beschrieben, und Cnopf? hat unter 10 Fiillen 
von Pericarditis neben Tuberkulose auch 2 Mal Scharlach als primire 
Affection beobachtet. Haufig begleitet die Krankheit den acuten Ge- 
lenkrheumatismus, dem sie sogar einige Tage vorauf gehen kann 
(Henoch); sie bildet hier eines der Glieder in der Kette zwischen 
Rheumatismus, Endocarditis und Chorea (s. S. 433), und ist der Aus- 


‘ Foureur: Revue de médecine 1888, p. 541; s. auch E. Weill. Traité 


clinique des maladies du coeur. p. 60. Paris 1895. — 2 Cnopf: Miinchener med. 
Wochenschr. 1889, 2. Mai. 
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gangspunkt der schweren, schliesslich unter enormer Dilatation und 
Hyperthrophie des Herzens zum Tode fithrenden Erkrankungen des 
kindlichen Alters. Die Krankheit befallt unter den genannten Ver- 
hiltnissen die Kinder aller Altersstufen und macht auch keinen Unter- 
schied des Geschlechtes. Unter 87 meiner jiingst beobachteten Fille — 


/ 


stehen 20 im Alter von 0 bis 1; 40 im Alter von 1 bis 10 Jahren; | 


27 im Alter von 10 bis 14 Jahren!. 


Pathologische Anatomie. 


Man unterscheidet am Pericardium das viscerale und_parietale 
Blatt. Beide Theile sind der Entziindung unterworfen, welche im 
Wesentlichen véllig den Charakter der Entziindungen seréser Hiiute 
innehalt und sich in Nichts von derjenigen der Pleura unterscheidet. 
Alles dort Beschriebene trifft fiir das Pericardium zu; hier wie dort 
kommt die einfache, ein zartes, neues Bindegewebe bildende Entziin- 
dung vor, welche bei der steten Bewegung des Herzens die Oberfliche 
desselben und die Innenseite des parietalen Blattes in Zottenform be- 
kleidet und zur Verklebung und schliesslichen Verwachsung fiihrt (ad- 
hiisive Entziindung); hier wie dort kommt es aber auch zum reich- 
lichen serésen, serés-purulenten und echten purulenten (Pyopericardium), 
selten zum himorrhagischen Erguss”. —- Die Mitbetheiligung auch der 
Aussenseite des parietalen Blattes des Pericardiums, die Festléthung 
des Pericardiums an die Brustwand und an die beiderseitigen Pleuren 
ist bei linger dauernder, insbesondere bei adhiisiver Entziindung keine 
Seltenheit und selbst sie begleitende Mediastinitis mit Durchbriichen 
des Eiters nach aussen kommen, wenngleich selten, vor. 


Symptome und Verlautf. 

Die allgemeinen Symptome der Pericarditis sind, wenn sich die 
Krankheit zu anderen acuten Processen hinzugesellt, so wenig hervor- 
stechend, dass dieselbe leicht iibersehen werden kann; hat man sich 
indess gewohnt, auch bei solchen Kindern, bei denen die pathologischen 
physikalischen Erscheinungen am Respirationsorgan, die Dyspnoé, das 
hohe Fieber und die Schmerzen zu erkliren scheinen, dennoch immer 
genau das Herz zu untersuchen, so kann die Pericarditis in vielen 
Fallen wegen der deutlich und scharf hervortretenden physikalischen 
Zeichen, welche sie darbietet, nicht leicht verkannt oder iibersehen 
werden. 

Zwei Symptome sind es, welche die Diagnose der Pericarditis 
physikalisch sicher stellen, die aber zu verschiedenen Zeiten bei der- 

1g, hierzu Baginsky, Pericarditis im Kindesalter. Berliner klin, Wochenschr, 
1898, No. 48. — ¥y. Starck: Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 40, p. 71. 
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selben Erkrankung mit einander wechseln kinnen, das Reibegeriiusch 
und die Verbreiterung der Herzdimpfung; freilich kann das eine oder 
das andere von beiden in dem einzelnen Falle auch fehlen, je nach der 
Art der Veriinderungen in dem Pericardialsacke. — Im Beginne der 
Krankheit hort man in der Mehrzahl der Falle an der Herzspitze oder 
an der Herzbasis ein Reibegeraéusch, welches von den rauh gewordenen, 
an einander sich reibenden Flichen des Pericardiums erzeugt wird. 
Dasselbe ist von wesentlich anderem Charakter, als der endocarditischen 
Geriiusche, da es den Herzténen gleichsam nachschleppt und viel mehr 
rauh und schabend ins Ohr klingt; ist das Gerausch sehr lebhaft, so 
fiihlt in der Regel auch die auf die Herzgegend gelegte Hand ein die 
Herzbewegung begleitendes Schwirren. — Dieses Phiinomen kann wah- 
rend der ganzen Dauer der Krankheit bestehen bleiben, wenn man 
anders es mit einer fibrindsen, zottenbildenden Pericarditis zu thun hat, 
und es verschwindet erst dann, wenn eine definitive Verwachsung des 
Herzens mit dem Herzbeutel der schabenden Bewegung ein Ende macht. 
Unter solchen Verhiltnissen verschwindet der Spitzenstoss niemals, und 
die Dimpfungsgrenzen des Herzens behalten wihrend der ganzen Krank- 
heitsdauer nahezu ihre normale Grésse. Anders bei den exsudativen, 
serésen und serés-purulenten Formen der Krankheit; hier tritt in dem- 
selben Maasse, als die Exsudation vor sich geht, das Reibegeriusch zuriick, 
und die Verbreiterung der Herzdimpfung tritt als Symptom der Peri- 
carditis in den Vordergrund. Denken wir uns, dass ein Fall einer exsu- 
dativen Pericarditis auf der Héhe der Krankheit in Behandlung kommt, 
so bietet die Herzdimpfung zwar oft, doch nicht immer eine dreieckige 
Form dar, so zwar, dass die abgestumpfte Spitze des Dreiecks nach 
oben, die Basis nach unten liegt, wihrend der rechte Schenkel im 
unteren Sternalabschnitt iiber den rechten Sternalrand hinausragt. Der 
Spitzenstoss ist nahezu verschwunden. Die Herztiine erklingen dumpf, 
aber frei von begleitenden Geriuschen. — Stellt man nun weiter bei 
dem Kranken in verschiedener Lage die Dimpfungsgrenzen des Her- 
zens fest, so ist man iiberrascht, eine auffiillige Verschiebung derselben 
kennen zu lernen. — Nicht so ausgepragt ist die Dampfung in mehr 
frischen, noch in der Entstehung begriffenen Fallen; in diesen nimmt 
man aber in dem Maasse, als pericardiales Exsudat sich anzusammeln 
beginnt, eine im Ganzen verbreiterte Herzdimpfung wahr. 

So sind also 1. schabende Reibegeriiusche, 2. vergrisserte, bei 
Umlagerung verinderliche Herzdiimpfung und Verschwinden des Herz- 
stosses sichere Zeichen der Pericarditis. Freilich compliciren sich die 
physikalischen Verhiltnisse noch nach mancher Richtung. So kiénnen 
durch Compression der linken Lunge entstandene Atelektasen oder 
anderweitige abnorme Diimpfungen, so von pleuralen Ergiissen, die 
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erst durch umstindliche experimentelle Verlagerung der Kinder in die 

Bauch- und Knieellenbogenlage sich wieder aufhellen (Pius'), Peri- 
carditis vortauschen, oder es kann eine trockene fibrinése, in der Herz- 
gegend sich besonders markirende pleuritische Affection durch das mit 
der Herzaction synchron hérbare Reibegeriiusch zur Annahme von 
Pericarditis verfiihren, oder es kénnen bei besonderer Rauhigkeit und 
Lautheit der Geriiusche endocarditische Affectionen die Pericarditis 
tiuschend vorspiegeln, ja es kann endlich die acute Dilatation des Her- 
zens, welche gerade bei Kindern wihrend der schweren Infectionskrank- 
heiten keine Seltenheit ist, zur Annahme eines grossen pericardialen 
Ergusses Anlass geben. Auf der anderen Seite kann ein grosses 
pericarditisches Exsudat durch Empordriingen des linken Leberlappens 
bei gleichzeitig bestehender grosser Schmerzhaftigkeit desselben einen 
Leberabscess oder eine circumscripte Peritonitis vortiiuschen. Einen 
solchen Fall habe ich ganz jiingst erst bei einem 10 jihrigen Knaben 
erlebt. Alle diese Méglichkeiten liegen vor, und man kann Irr- 
thiimern nur durch grésste Aufmerksamkeit entgehen. — Im Ganzen 
treten die allgemeinen Symptome der Krankheit gegeniiber den phys- 
kalischen zwar in den Hintergrund, sie sind aber bei einiger Auf- 
merksamkeit wohl und unverkennbar wahrzunehmen. Die vordere 
Thoraxwand erscheint je nach der Masse des gesetzten Exsudates mehr 
gleichmissig hervorgewolbt, die linken Intercostalriume zwischen 2. und 
7. Rippe nahezu verstrichen; die Athemnoth ist betrichtlich und bei 
den gern auf dem Riicken liegenden Kindern hiéchst auffillig. Die 
Kinder sehen meist schwer krank aus. Die Gesichtsfarbe ist in der 
Regel tief bleich oder es zeigt sich namentlich bei Pericarditis, welche 
die Pneumonie complicirt, tiefe, allmiihlich zunehmende Cyanose?, zu 
der die nachweisbare Lungenaffection in keinem rechten Verhiiltniss 
steht; auch ist die Athmung kurz, dyspnoisch und der Gesichtsausdruck 
ingstlich, gequiilt, oft schmerzhaft verzogen, und iltere Kinder klagen 
haufig tiber Stiche in der Brust; es kann aber auch die linke Lebergegend 
ausserordentlich schmerzhaft sein. — Der Radialpuls ist klein, die Puls- 
welle niedrig, zuweilen findet man ausgesprochene Unregelmiissigkeit 
des Pulses. Die Temperatur der Haut ist iiberaus verschieden, je nach der 
Krankheit, welche die Pericarditis complicirt; so kommen auf der Hohe 
des Gelenkrheumatismus oder bei Pleuropneumonie ausserordentlich hohe 
Temperaturen vor, spiter bleibt die Temperatur nur wenig tiber die 
Norm erhoben; nur eiterige Ergiisse unterhalten wie bei Pleuritis so 
auch bei Pericarditis lange Zeit hindurch, wenngleich unter grossen 


1 Pius: Wiener med. Wochenschr. 1888. — 2 vy. Jaksch, Pidiatrische Ar- 
beiten. Baginsky: Festschrift f. Henoch bei Hirschwald., 
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Schwankungen, sehr hohe Temperaturschlige. — Der Appetit hegt in 
der Regel darnieder, ist indess abhiingig von dem Fieberverlauf und 
bessert sich erst in dem Maasse, als die Kinder fieberfrei werden. Der 
Harn ist hochgestellt, die Harnmenge ist auf der Héhe der Krankheit 
vermindert, wiihrend sie im weiteren Fortschritt und bei giinstiger Riick- 
bildung allmihlich und zuweilen reichlich zunimmt. 

Ausginge der Pericarditis. Die Ausgiinge der Pericarditis sind 
verschieden, je nach der Art der gesetzten pathologischen Veranderungen. 

Die serése Exsudation gestattet eine volle Restitutio in integrum. 
Man sieht unter solchen Verhiltnissen die vergrésserten Dimpfungs- 
grenzen allmihlich sich wieder zuriickbilden, fiir kurze Zeit tritt peri- 
cardiales Reibegeriiusch auf, allmihlich schwindet auch dieses. Die Herz- 
téne werden rein, der Herzstoss nimmt eine normale Stelle ein, und 
nach einiger Zeit kiindet Nichts mehr die vorangegangene Krankheit 
an. — Nicht so giinstig ist der Ausgang bei der fibrinésen, zotten- 
bildenden Pericarditis und bei jenen exsudativen Formen, wo der Er- 
guss hiimorrhagischer Natur war. In der Regel kommt es hierbei zu 
betriichtlicher Verwachsung des visceralen und parietalen Blattes des 
Pericardiums und so zur Verédung fast des ganzen pericardialen Sackes; 
bei der hamorrhagischen Form, welche von Hause aus tuberkuléser 
Natur sein kann, auch mit gleichzeitiger Eruption von Miliartuberkeln. 
Damit ist aber zugleich die Méglichkeit eimer Verschiebung des 
Herzens im Herzbeutel aufgehoben, und es ist einleuchtend, dass 
auch das parietale Blatt des Pericardiums die Bewegungen des Her- 
zens mitzumachen gezwungen ist. — Ist nun wiahrend der entziind- 
lichen Affection auch die iiussere Seite des parietalen Pericardial- 
blattes an der Entziindung betheiligt gewesen, ist es zu Verklebungen 
zwischen Pleura, Pericardium, vorderem Mediastinum und Sternum 
gekommen, so ist es erkliirlich, dass der Herzimpuls sich ohne Wei- 
teres der Brustwand mittheilt und dass die Herzcontractionen den 
unteren Abschnitt des Sternum nach innen ziehen; so ist also, oder 
es kann wenigstens die systoliche Einziehung des unteren Sternal- 
abschnittes das Zeichen der stattgehabten Verwachsung zwischen Herz, 
Pericardium und vorderer Brustwand sein; bei alledem ist erfahrungs- 
gemiiss dieses Symptom nicht bei allen Fallen von Verwachsung vor- 
handen, — wie dies Traube schon fiir Erwachsene erwiesen hat — 
so dass seine Abwesenheit Nichts gegen das Vorhandensein der Ver- 
wachsung beweist. — Derartige Veriinderungen gehen weiterhin selbst- 
verstindlich nicht einher ohne Beeinflussung des Herzens selbst, denn 
die der Systole so gesetzten abnormen Widerstinde fiihren in relativ 
kurzer Zeit zu Dilatation und Hypertrophie des Herzens bis zu den 
colossalsten Formen von Boukardie. Dann wird in weiterem Verlaufe 
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der Jahre das Sternum und die linke vordere Thoraxhilfte in der 
Gegend zwischen 3. bis 6. Rippe stark hervorgewélbt, wihrend die 
Dimpfungsgrenzen des Herzens nach links und unten sich iiber den 
6. Intercostalraum hinaus und mehr nach der vorderen Axillarlinie 
hin erstrecken und der rechte Herzrand den rechten Sternalrand 
nach rechts iiberschreitet. Ein umschriebener Herzstoss kommt nicht zu 
Stande, sondern ein Theil der vorderen Thoraxwand wird bei der Systole 
nach innen gezogen, wihrend der iibrige Theil in ziemlich weiter Aus- 
dehnung eine Erschiitterung erleidet. — Allmihlich stellen sich hierbei 
mehr oder weniger schwere myocarditische Verinderungen ein, die 
schliesslich die Functionsunfihigkeit des Herzens einleiten, welche meist 
unter den qualvollsten Symptomen nach lingerer oder kiirzerer Zeit, 
namentlich aber in der Pubertit den Tod herbeifiihren. Auch relativ 
geringe pathologische Verinderungen der Lungen, wie acute Bron- 
chialkatarrhe sind unter solchen Verhiiltnissen im Stande, erhebliche 
Compensationsstérungen herbeizufiihren. Sehr bemerkenswerth und 
wichtig, wenngleich selten, ist das von Rosenbach! beschriebene 
Vorkommen von obliterirender Pericarditis ohne Hypertrophie und 
Dilatation, eher mit Atrophie und myocarditischer Degeneration des 
Herzmuskels, welcher von Athemnoth, Cyanose und erheblicher Schwel- 
lung der Leber und Ascites begleitet, zum Tode fiihrt; ein Sym- 
ptomencomplex, der auch von mir beobachtet ist”. 

Die Schwartenbildung und Verwachsung bietet aber noch bei 
Kindern die specielle Gefahr, dass sie hiiufig der Sitz und Ausgangs- 
punkt miliartuberkuléser Ablagerung wird, welche schliesslich unter 
weiterer Verbreitung zu diffuser Miliartuberkulose mit lethalem Aus- 
gange fihrt. — Noch weniger als die fibrinise bietet die eitrige Peri- 
carditis die Gewihr einer Restitution. Sie fiihrt zumeist unter an- 
dauernden Fiebererscheinungen und Erschépfung der Krifte zum Tode. 
Auch diese wird gar oft von gleichzeitig vorhandenen myocarditischen 
Veranderungen, fettigem Zerfall oder Abscessen in der Herzmuskulatur 
begleitet. — Selbst in denjenigen seltenen Fillen, wo der Durchbruch 
des Eiters nach aussen erfolgt, sind die Aussichten auf einen Heilerfolg 
gering; in der Regel zeichnet sich die Ansammlung von Eiter im Peri- 
cardium ebenfalls durch rapide Temperaturdifferenzen, schweres Uebel- 
befinden der Kinder und allmihliche Erschépfung der Krafte aus. 


Diagnose. 
Die Diagnose der Pericarditis ergiebt sich aus den geschilderten 
physikalischen Befunden. Lautes systolisches und diastolisches Schab e 


1 Rosenbach, Krankheiten des Herzens, p. 113. Wien 1893, Urban & Schwarzen- 
berg. — 2 Baginsky: Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 48. 
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geriiusch in einer Reihe von Fillén, Verbreiterung der Herzdimpfung — 
mit Verschwinden des Herzstosses unter schweren meist hochfieber- | 
haften Allgemeinerscheinungen sichern die Diagnose. — Bei letatge- 
nannten Symptomen ist eine Verwechselung mit Hydropericardium | 
nur méglich, so lange man sich auf den physikalischen Befund des 
Herzens allein verlisst. Die genaue Untersuchung der Brustorgane~ 
diirfte bei Hydropericardium gleichzeitig die Anwesenheit von beider- 
seitigem Hydrothorax nachweisen lassen, und iiberdies werden Anasarca 
und vielfach auch Ascites nicht fehlen. Sehr schwierig kann es werden, 
eine acute Dilatation des Herzens von Pericarditis zu unterscheiden; 
fiir letztere spricht die wenigstens zeitweilig mégliche Wahrnehmung 
des Schabegeriusches, Veranderung der Dimpfungsfigur bei Umlage- 
rung, die stiirkere Intensitiét der Diimpfung itberhaupt bei gesteigerter 
Resistenz, der Mangel des Spitzenstosses, der leidlich kraftige Puls 
und bei Fehlen anderweitiger Complicationen das Fehlen der Cyanose 
und wohl auch einer hervorstechenden Dyspnoé. Vor einer Verwech- 
selung mit linksseitigem Pleuraerguss oder Lungenatelektase wird man 
versuchen miissen, sich durch die sorgfiltige physikaliche Begrenzung 
der Herzdiimpfung in verschiedenen Kérperlagen, insbesondere auch 
in der von Pius empfohlenen Knieellenbogenlage zu schiitzen; freilich 
bei Kindern eine oft schwierige Aufgabe. — Ueber die Beschaffenheit 
des stattgehabten pericarditischen Ergusses entscheidet der weitere Ver- 
lauf; hohe Temperaturschlige, intercurrente Schiittelfrdéste, schweres 
Darniederliegen und erhebliches rasches Absinken der Ernihrung und 
Krafte lassen ein Pyopericardium vermuthen. — Man wird versuchen 
miissen, durch freilich sehr vorsichtig geiibte Probepunction, wie bei 
Pleuritis, dariiber zur Klarheit zu kommen. 


Prognose. 

Die Prognose der Pericarditis ist quoad vitam nicht direct un- 
giimstig; sie hingt allerdings wesentlich von den complicirenden Ver- 
hiltnissen ab. Gesellt sich bei einem zarten Kinde Pericarditis zu 
einer Pleuropneumonie hinzu, so liegt die Gefahr der Krankheit eben 
nicht in der Pericarditis, sondern in der Schwere der Gesammtkrank- 
heit; die Pericarditis macht die Prognose nur schlechter,. da die Er- 
schwerung der Herzaction durch den_pericardialen Erguss leicht 
Ermiidung des ohnedies tiberangestrengten Herzmuskels herbeifiihrt; 
ebenso wird die Pericarditis eme unangenehme Complication der Endo- 
carditis bei Gelenkrheumatismus u. s. w. Die Prognose ist weiterhin 
beeinflusst von der Art des Ergusses. LEiteriger pericardialer Erguss 
ergiebt stets eine héchst ungiinstige Prognose. 

(Juoad valetudinem completam ist jede Pericarditis als bedenklich 
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zu betrachten, weil Verdickungen des Pericardiums, Verwachsungen und 
totale Vers dane des Heed: sehr leicht zuriick Mewar und die daraus 
hervorgehenden (oben skizzirten) Folgezustinde friiher oder spiiter das 
lethale Ende herbeifiihren; so wird also die Pericarditis immerhin als 
eine sehr ernste Erkrankung des kindlichen Organismus aufzufassen sein. 


Therapie. 

Die Therapie der Pericarditis ist verschieden, je nachdem man es 
mit einem sehr acut einsetzenden, schmerzhaften, mit hohem Fieber 
verlaufenden oder mit einem mehr subacuten Processe zu thun hat; 
verschieden ferner, je nach dem iibrigen Befinden der kleinen Kran- 
ken, speciell nach den begleitenden und gleichzeitigen Affectionen und 
endlich nach dem Kriaftezustand; die besten antiphlogistischen Mittel sind) 
ruhige Lagerung und die Hisblase, die dauernd angewandt werden mégen. | 

Man kann dieselben mit der riche eins von 10 bis 20%, Ichthyolsalbe ~ 
auf die Herzgegend combiniren. — Von inneren Mitteln sind von jeher 
die Mercurialien empfohlen worden und kiénnen kleinere Gaben von 
Calomel (0,015 pro dosi) dreist angewendet werden, dieselben sind sicher- 
lich ohne Nachtheil und weitaus weniger gefihrlich als die Anwendung 
von Digitalis, mit welcher man bei Kindern gerade bei der Pericar- 
ditis wegen drohender Herzlihmung gar nicht vorsichtig genug sein 
kann. Mit diesen Mitteln, eventuell unter gleichzeitiger Anwendung 
der Antipyretica, darunter obenan Nat. salicylicum oder Aspirin, Lacto- 
phenin, sobald noch rheumatische Gelenkaffectionen und hohes Fieber 
vorhanden sind, bekiimpft man das acuteste Stadium, vorausgesetzt, 
dass nicht die Masse des Ergusses noch andere energische, selbst operative 
Maassregeln gebietet. In sehr rebellischen Fallen wird man zum Jod- 
kalium oder Jodnatrium, welches ich mehrere Male als ausgezeichnete 
Mittel befunden habe, eotp seine Zuflucht nehmen. Man gebe je nach 
dem Alter 0,5 1 bis 2 ¢ . pro die. — In dem Maasse, als das Fieber 
absinkt, der Appetit Sok bessert, gehe man ererkin vorsichtig zu 
roborirenden Mitteln, zu Malzextract, Chinadecocten, Wein u. s. w. iiber. 
— Man nimmt wahr, dass unter dieser Behandlung in der Regel die 
Resorption des Exsudates eintritt, und dass nach Kinengung der 
Dimpfungsgrenzen schliesslich auch die Schabegerausche schwinden, 

Wichtige und quoad vitam gebietende Indicationen ergeben sich 
in einzelnen Fallen aus der rapiden Entwickelung und Massenhaftig- 
keit des Exsudates. Die Spannung im Herzbeutel und Druckwirkung 
auf den Herzmuskel kinnen denselben in seinen Bewegungen in einer 
Weise hemmen, dass die Gefahr der Herzlihmung nahe gelegt wird. 
Es muss also Alles darauf ankommen, so lange wie thunlich den 
Herzmuskel zu kriiftigen und, sobald die angewandten Mittel nach 
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dieser Richtung den Dienst zu versagen scheinen, durch schleunigste 
Entleerung des Exsudates die Spannung im Pericardium herabzusetzen. 
Der ersten von diesen beiden Indicationen geniigt man durch Anwen- 
dung der iiblichen Excitantien, durch sehr vorsichtig verabreichte 
Gaben von Digitalis (0,12 bis 0,3: 120 2stiindlich einen Kinder- 
léffel fiir ein Kind von 1 bis 3 Jahren), von Tinct. Strophanthi 2 bis 
3 Mal tiiglich 1 bis 2 Tropfen, Coffein. natrobenzoicum 0,1 bis 0,3 
(Moncorvo), Tinct. Ferri chlorati aetherea, oder Strychnin, Moschus, 
Aether, Campher in subacuter oder innerlicher Anwendung, wihrend 
man gleichzeitig die locale Abkiihlung mittelst Eisblasen nicht ausser 
Augen liasst und auch hier intercurrent Jodkalium verabreicht. — 
Kommt man mit allen diesen Mitteln nicht aus, so bleibt nichts An- 
deres iibrig, als zur Entleerung der Fliissigkeit aus dem Herzbeutel 
iiberzugehen. — Die Punction ist sowohl in fritherer Zeit wie neuer- 
dings oft und nicht ohne Erfolg ausgefiihrt worden, sie ist zwar ein 
weniger sicherer Eingriff als die Incision und bei dem Fortschreiten 
der modernen Chirurgie scheut man die Eréffnung des Pericardiums 
durch die Schnittoperation nicht mehr so wie friiher; so sind aus 
jiingerer Zeit vielfach angeblich gliicklich operirte Fille berichtet}, 
nur wird man Eines nicht vergessen diirfen, dass die der Operation 
folgende Verwachsung des Herzbeutels schliesslich die furchtbaren, 
und meist in der Pubertit tédtenden Verinderungen des Herzens, die 
oben erwahnt sind (Boukardie, p. 746) im Gefolge hat. Daher wird man 
die Schnittoperation auch nur sehr ungern anwenden und lieber meiden, 
so lange nur irgendwie ein anderer Ausweg vorhanden scheint. So 
starb der oben (p. 742) erwiithnte Knabe unter kliglichsten Qualen einige 
Zeit nach der Operation. In dem anderen, von mir beschriebenen 
Falle von eiteriger Pericarditis war nach zweimaliger Incision von 
der Eréffnung des Pericardiums direct kein Nachtheil fiir das Kind 
nachweisbar geworden. Der Fall erlag aber doch auch durch die 


complicirende eiterige Myocarditis. — Die Eréffnung wiirde im 4. 
oder 5. Intercostalraum links vom Sternum zu erfolgen haben, ebenso 
die einfache Punction. — Von den Folgen der Pericarditis er- 


heischt die Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen besondere 
therapeutische Beriicksichtigung. Da die Verwachsung nicht direct 
zu beheben ist, so kommt Alles darauf an, den Herzmuskel kriiftig 
und seiner erschwerten Aufgabe gewachsen zu erhalten. Dazu kann 
natitrich kein einzelnes Medicament beitragen, sondern nur lang 
ausgedehnte diiitetische und hygienische Maassnahmen kénnen_ hier 


i 


s. dariiber Sievers, Incision und Drainage bei Pyopericardium: Zeitschy. 
f. klin. Medicin Bd. 23, 1893. 
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zum Ziele fiihren. Man hiite die Kinder vor jeder Ueberreizung, vor 
lebhaften Bewegungen, Ueberhitzungen, suche sie so weit wie mig- 
lich vor fieberhaften Krankheiten zu schiitzen und reiche ihnen eine 
leichte, nahrhafte Diit. Sollte die Herzaction zeitweilig lebhafter ge- 
steigert sein, so gebe man kleine Gaben Digitalis in vorsichtiger 
Weise, bis die Pulszahl sich einigermaassen verlangsamt. — Aniimischen 
Kindern kann man von Zeit zu Zeit mit kleineren Gaben von Eisen- 
mitteln zu Hiilfe kommen, auch gestatte man ihnen den reichlichen 
Aufenthalt in gesunder guter Waldluft. In der Anwendung von Bidern 
aller Art wird man bei diesen Kindern sehr vorsichtig sein miissen; 
Seebiider verbieten sich wegen der betrichtlichen erregenden Wirkung 
auf’s Herz durchaus, hichstens kiénnte mit der Anwendung warmer 
Seebiider ein Versuch gemacht werden; die Soolbider, in Verbindung 
mit Massagekuren geniessen in neuerer Zeit einen gewissen Ruf auch bei 
dieser Herzanomalie. Nur wird man sich vor iibertriebenem Kureifer 
zu hiiten haben. — Bei diesem Regime kann es vielleicht gelingen, 
die gerade in der Entwickelungsperiode so gefahrdrohend hervor- 
tretenden Stérungen der Compensation zu beseitigen und die Kinder 
zur gedeiblichen Entwickelung zu bringen. Leider sieht man aber 
einen solchen Erfolg dusserst selten, vielmehr iiberleben die Fille von 
villiger Obliteration nach Reunions die Pubertiit zumeist nicht. — 
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Angeborene Anomalieen des Herzens. 


Bei den angeborenen Anomalieen des Herzens handelt es sich ent- 
weder um riickstiindige Entwickelung oder um die Folgen von con- 
genital entstandenen endocarditischen Processen. Wiihrend in friherer 
Zeit gerade auf die letzte Art von Vorgiingen hohes Gewicht gelegt 
wurde, ist es Rokitansky’s Verdienst, den Nachweis gefiihrt zu 
haben, dass der Riickstiindigkeit in der Entwickelung eine weit gréssere 
Tragweite gebiihrt, als man ihr bisher zuzuschreiben gewohnt ist. — 
Auf die speciellen, hierbei waltenden Vorgiinge kann an dieser Stelle 
nicht eingegangen werden, und ich verweise deshalb entweder auf 
Rokitansky’s Originalarbeit oder auf das von Rauchfuss in Ger- 
hardt’s grossem Handbuch der Kinderkrankheiten ausfihrlich ge- 
gebene Referat der Rokitansky’schen Lehre! Wir werden uns hier 


1 gs, auch von den neueren Arbeiten: Fre ymann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 82, 
p- 47, Egar: Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 4, Pott: Fortschritte der 
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ausschliesslich mit den klinischen Folgen der gesetzten Defecte zu be- 
schiftigen haben. 


1. Offenbleiben des Foramen ovale. 


Das Foramen ovale bildet im fétalen Leben eine Communication 
im Septum atriorum, welche normaler Weise in derselben Zeit ge- 
schlossen wird, wo die Spannung der Blutséule im rechten Herzen 
mit der durch die Athmung eingeleiteten Vermehrung der Blut- 
circulation eine betrichtliche Zunahme erleidet. Der Verschluss ge- 
schieht durch die Anléthung der als Valvula foraminis ovalis be- 
zeichneten Falte. — Es leuchtet ein, dass das Offenbleiben des Foramen 
ovale unter allen denjenigen Verhiltnissen am leichtesten stattfinden 
muss, welche die normale Respiration und mit ihr die Eriéffnung des 
Lungenblutbettes und die Circulation im Lungenkreislauf stéren, so 
bei Atelektasis pulmonum. — Der Defect im Septum atriorum bleibt 
in der Regel véllig symptomlos, so lange nicht gleichzeitig vorhandene 
anderweitige Anomalieen der Klappenapparate oder der Gefisse, oder 
frisch hinzukommende endocarditische Processe dieselben bedingen. — 
Macht man sich den Einfluss der anomalen Communication auf die 
Blutcirculation klar, so leuchtet ein, dass ein Ueberstrémen von Blut 
aus dem rechten Atrium in das linke nur dann Statt haben kann, 
wenn der Druck im rechten Atrium stiirker ist, als derjenige im 
Iimken. Dies kann aber nur dann der Fall sein, wenn der Abfluss 
des Blutes vom rechten Ventrikel nach den Lungen durch Stenose 
der Pulmonalarterie behindert ist, oder wenn an der Tricuspidalklappe 
Veriinderungen vorhanden sind, welche ein Einstrémen in den rechten 
Ventrikel hindern oder ein Riickstr6men bei Contraction des rechten 
Ventrikels beférdern. 

So lange dies nicht der Fall ist, kann bei dem gleichmissigen 


Druck in beiden Atrien ein Ueberstrémen nicht eintreten. — Von 
X . . 

dem Symptom der Cyanose bei der eventuellen Mischung von ar- 

teriellem und vendsem Blute wird alsbald die Rede sein. — Fiir die 


Diagnose der physikalischen Symptome stellt Sansom! folgende 
Siatze aus einer reichen Erfahrung heraus auf. Das Offenbleiben des 
Foramen ovale charakterisirt sich 1. durch Cyanose ohne Herzgeriusche, 
2. durch Cyanose mit systolischen und priisystolischen Geriuschen itiber 
dem 3. und 4. Rippenknorpel. 


Medicin 1895, Hochsinger: Wiener Klinik 1891, Hermann Vierordt: Die an- 
geborenen Herzkrankheiten in Nothnagel’s Specieller Pathologie u. Therapie. 


Wien, 1898. Hilder. — 1 A. E, Sansom: Physical diagnosis of the heart. 
London 1881. 
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2. Defect des Septum ventriculorum. 

Die Defecte im Septum’ ventriculorum sind fast immer combinirt 
mit Anomalieen anderer Art am Herzen selbst oder an den grossen Ge- 
fiissen; zumeist sind Stenosen der letzteren oder erhebliche Anomalieen 
an den Klappenapparaten vorhanden; so kommt es, dass es fiir den 
Defect des Septum kein eigentlich abgegrenztes und entscheidendes 
Symptomenbild giebt. Von den physikalischen Symptomen  giebt 
Roger allerdings an, und ein neuerdings von Frick! beschriebener 
Fall bestatigt dies, dass man ein mit der Systole beginnendes lang- 
dauerndes, beide Herzténe deckendes Geriiusch hére. Dasselbe ist 
am lautesten im oberen Drittel der Pricordialgegend, in der Median- 
linie und pflanzt sich in die grossen Gefiisse nicht fort. v. Starck? hebt 
indess hervor, dass bei sehr kleinen oder sehr grossen Septumdefecten, 
wo bei letzteren das Herz sich als cor univentriculare biatriatum 
darstellt, die Geriusche véllig fehlen kénnen. — Nach Sansom ist 
das laute systolische Geriiusch nach innen von der Herzspitze und 
zwischen den Schulterblittern am besten vernehmbar. 

Die Folgen der Communication beider Ventrikel sind naturgemiss 
die, dass in demselben Maasse wie der linke Ventrikel in seiner 
Thatigkeit erstarkt, ein Theil der Blutsiule, welcher regelmissig nach 
der Aorta abfliessen sollte, nach dem rechten Ventrikel zuriickgepresst 
wird. Die so fiir das rechte Herz geschaffene Ueberlastung fiihrt bei 
leidlich normaler Entwickelung bald zu Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels. Diese Veriinderung schafft gleichzeitig die Compensation fiir 
die erschwerte Action des rechten Herzmuskels. So lange der rechte 
Herzmuskel kriftig entwickelt ist und nicht noch andere die Wider- 
stinde im kleinen Kreislauf steigernde Zustinde hinzukommen, geht 
also die Circulation in ziemlich normaler Weise vor sich; treten in- 
dess starke Exspirationsbewegungen ein (wie bei Bronchitiden, ‘T'ussis 
convulsiva u. A.), so ist der rechte Ventrikel dem neuen Widerstande 
nicht gewachsen und es entwickelt sich Riickwirtsstauung des Blutes 
in den Venen mit allen Symptomen, Verlangsamung des venisen Blut- 
stromes und venéser Stase, Ueberladung des Blutes mit Kohlensiure, 
Cyanose, Drucksteigerung in den Capillaren bis zur 'Transsudation von 
Fliissigkeit in das Unterhautzellgewebe und in die Kérperhéhlen (Hy- 
drops). So erklirt sich auf die einfachste Weise die bei diesem De- 
fect so hiufig zur Erscheinung kommende Cyanose (Blausucht), welche 
in friitherer Zeit als das wichtigste Symptom der congenitalen Herz- 
fehler betrachtet und irrthiimlich darauf zuriickgefiihrt wurde, dass 
durch die Communication zwischen beiden Ventrikeln arterielles und 


1 Frick: Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1899, No. 20. — ? v. Starck: 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. 28, p. 205. 
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vendses Blut sich mische; so erkkirt sich also auch das Eintreten von 
Cyanose bei Offenbleiben des Foramen ovale, ohne dass die Mischung 
beider Blatarten als Ursache derselben hingestellt zu werden braucht. 

Prognose, Zumeist sterben die Kinder mit Defecten in beiden 
Septis, sowohl der Atrien als der Ventrikel, frith, indess kommen auch 
Falle vor, wo diese congenitalen Fehler lange Jahre ertragen werden; 
so beschreibt Sansom einen Fall, in welchem der Tod nach 81) 
Jahren an kisiger Pneumonie erfolgte; Johnstone einen Fall, in 
welchem erst im T. Lebensjahre die ersten Zeichen der Anomalie und 
zwar Dyspnod, Brustschmerzen, Cyanose eintraten. Der Tod erfolgte 
unter epileptifermen Anfallen. Die Section ergab, neben dem '/, Zoll 
grossen Detect im Septum ventriculoram, Stenose am QOstium ar- 
teriosum und Persistenz des Ductus arteriosus Botallii — In dem oben 
erwihnten Falle von Frick erfolgte der Tod am 135. Tage; es fand sich 
eine fehlerhatte Einmiindung des Mitralostiums in den rechten Ventrikel 
mit rudimentiirer Mitralklappe, Defect in der Kammerscheidewand und 
mangelhatte Entwickelung des linken Ventrikels. — 

Die Therapie beider Defecte kann nur darauf hinauskommen, 
die accidentellen Widerstinde fiir den rechten Ventrikel zu beseitigen, 
also Anomalieen, welche insbesondere die Circulationsverhiiltnisse des 
Respirationsstracts belasten, zu verhiiten. Anomale, allzu beschleunigte 
Herzaction kann dureh kleine Gaben von Acid. phosphoricum oder 
Digitalis beseitigt werden, 


3. Anomalicen am Ostium atrio-ventrioulare dextrum, — Stenose desselben, 
Insufficienz der Tricuspidalklappe. 

Die Attection ist zumeist die Folge einer fStal verlaufenen Endo- 
carditis des rechten Herzens, und zeigt vielfach die Spuren dieser Ent- 
ziindung in verhandenen Verdickungen sowohl der Tricuspidalklappe, 
als auch am iibrigen Endocard; hiufig finden sich gerade bei dieser 
Affection Communicationsdfnungen zwischen Ventrikeln und Atrien 
mit verdickten geschrumpften Rindern. Der rechte Ventrikel ist in 
der Regel Klein, seine Hthle verengt. In vielen Fiillen hat die Endo- 
carditis zur vollkommenen Atresie des rechten Ostium atrio-ventricu- 
lare gefiihrt; dann ist der Kreislauf tiberhaupt nur miglich, wenn so- 
wohl im Septum atrioram als auch im Septum ventriculorum Com- 
municationsdftnungen restiren. Das Blut strémt vom rechten Atrium 
nach dem linken, in den linken Ventrikel und von diesem zum Theil 
m den rechten Ventrik el und dann in die Pulmonalarterie. Die Folge 
dieses Verhiltmisses ist die Entwickelung von Hypertrophie und Dila- 
tation des linken Ventrikels. 


% 


, } . . * 
Handelt es sich nur um Stenose des Ostium atrio-ventriculare 
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dextrum mit gleichzeitiger Insufficienz, so sind Dilatation des rechten 
Atriums und Hypertrophie des rechten Ventrikels die gewéhnlichen 
Folgen. — Die percutorischen Phinomene entsprechen diesen Ver- 
hiltnissen, wihrend man langgedehnte systolische und diastolische Ge- 
réusche und betriichtliches Schwirren der Brustwand wahrnimmt. — 
In der Regel ist die Cyanose betriichtlich, die Herzbewegung ist ausser- 
ordentlich lebhatt, auch treten bei Kindern leicht Blutungen ein. 

Prognose und Therapie unterscheiden sich in Nichts von den- 
jenigen der friiher angefiihrten Anomalicen. 


4. Stenose und Atresie der Arteria pulmonalis. 

Die Stenose der Pulmonalarterie stellt sich in ihren Folgen ver- 
schieden dar, je nachdem sie in einer friithen oder spiten Periode des 
fStalen Lebens eintritt, verschieden auch, je nachdem sie mit Defecten 
des Septum atriorum und der Ventrikel combinirt ist, oder die Septa 
wohl erhalten sind. 

Ist die Stenose oder Atresie der Art. pulmonalis in sehr frither 
Fétalperiode eingetreten, so findet man in der Regel neben einer 
weiten Communication zwischen den beiden Atrien eine erhebliche 
Verklemerung der rechten Herzkammer, nahezu bis zum Schwund 
derselben. Das Blut strémt vom rechten Atrium durch das offene 
Foramen ovale in das linke und wird bei der Systole des linken Ven- 
trikels durch den offenen Ductus arteriosus in den Lungenkreislauf 
getrieben. Ist gleichzeitig ein Defect im Septum ventriculorum vor- 
handen, dann pflegt die Aorta mehr nach rechts gelagert beiden Ven- 
trikeln anzugehéren. — Ist die Aorta mehr dem rechten als dem 
linken Ventrikel zugehiérig, so ist die Druckspannung in dem ersteren 
so betrichtlich, dass Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven- 
trikels die nichsten Folgen sind, wiihrend der linke Ventrikel klein 
und eng bleibt. Derselbe erhiilt nur sehr geringe Mengen von Lungen- 
venenblut vom linken Atrium her, und ebenso werden nur relativ ge- 
ringe Mengen Blutes durch den Defect im Septum ventriculorum direct 
in die Aorta getrieben; gehért die Aorta indess beiden Kammern ge- 
meinschaftlich an, so dass sie gleichsam durch den Defect des Septum 
zweigetheilt ist, so treten die oben erwahnten Circulationsverhiltnisse 
ein, und wenn nunmehr noch das linke Atrium durch eine betricht- 
liche Erweiterung des Strombettes der Oesophagus- oder Bronchialar- 
terien hinlinglich Blut zugefiihrt erhiilt, so entwickelt sich ebenso Hy- 
pertrophie des linken wie des rechten Ventrikels. Betrifft die Stenose 
nicht sowohl den Stamm der Pulmonalarterie und dessen Verzweigungen 
als vielmehr den Conus arteriosus, so kann es wohl kommen, dass der- 
selbe gleichsam abgeschniirt einen itiberziihligen Herzventrikel darstellt. 
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Klinisch stellen sich die so vielfach sich combinirenden Anomalieen 
zuniichst immer durch die hdchst intensive Cyanose dar. Die Kinder 
sind in der Regel zart, die Haut fein, von cyanotischer bis livider 
Farbe; hichst auffiillig ist, wie leicht dieselben abkiithlen, so dass sie 
bei leichten Entbléssungen vor Kilteempfindung schreien und sofort 
intensive Cyanose zur Schau tragen; die Extremititen sind kalt, von 
livider Farbe, im weiteren Fortschritt des Wachsthums die Endphalangen 
der Finger kolbig verdickt. Die Kinder sind gleichzeitig dyspnoisch; 
der Athem ist rasch und oberflichlich; auch erliegen die Kleinen re- 
lativ geringen Einfliissen sehr leicht. Bleiben die Kinder lingere Zeit 
am Leben, so findet man sie in der Regel auch geistig wenig lebhaft, 
apathisch und unlustig zur Thatigkeit. 

Die physikalischen Symptome der Erkrankung lassen sich in Fol- 
gendem zusammenfassen: Die Herzdimpfung ist im Ganzen vergrossert, 
insbesondere nach rechts hiniiber. Der Herzimpuls ist michtig breit 
zu fiihlen, die Thoraxwand wird iiberdies durch ein continuirliches 
Schwirren (Frémissement) erschiittert und wélbt sich nach dem 2. Lebens- 
jahre betriichtlich hervor. Die Herzténe sind von einem lauten systo- 
lischen Geriiusch begleitet, das Geriusch ist in dem Maasse schwiicher 
hérbar, als man sich nach rechts oder links von der Gegend des 
Ostiums der Pulmonalarterie entfernt; es ist am lautesten in der Héhe 
der 2. und 3. Rippe am linken Sternalrande; nach Sansom ist das 
Geriusch am lautesten an der Herzspitze. Die Carotidenténe sind 
rein und von dem Geriusche nicht begleitet. Kine Verstiirkung des 
2. Tones an der Stelle, wo das systolische Geriiusch hérbar ist, lasst 
voraussetzen, dass mit der Stenose gleichzeitig ein Offenbleiben des 
Ductus arteriosus Botalli verbunden ist. Indess sind die so zusammen- 
gestellten physikalischen Zeichen durchaus nicht immer vorhanden, wie 
ein von Leo! veréffentlicher Fall beweist; hier war bei vollkommener 
Atresie der Pulmonalarterie mit Defect des rechten Ventrikels und 
Communication des rechten Atriums mit dem linken und indirect mit 
dem linken Ventrikel, bei gleichzeitig offenem Ductus arteriosus Bo- 
talli, weder die Herzdimpfung vergréssert noch waren irgend abnorme 
Geriusche vorhanden, vielmehr erschienen die Herztine rein, nur die 
Cyanose, Dyspnoé und NSchreikriimpfe, die von Geburt an vorhanden 
waren, liessen ein angeborenes Vitium cordis vermuthen, allerdings 
war eine pricise Diagnose nicht méglich und wird es auch in ihn- 
lichen Fiillen nicht sein. 

Die Prognose der Affection ist wesentlich bedingt durch die 
vorhandenen Combinationen von Anomalieen und durch die Lebens- 


') Leo: Virchow’s Archiy Bd. 103, p. 503. 
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verhaltnisse der Kinder. Vollkommene Atresie der Pulmonalarterie 
giebt selbstverstiindlich eine schlechtere Prognose als die einfache 
Stenose, schon wegen der bei der totalen Atresie nothwendigen Er- 
offnung vicariirender Bahnen fiir den Kreislauf, welche Compensations- 
stérungen leicht zuginglich sind. — Im Ganzen giebt aber die in Rede 
stehende Affection eine ungiinstige Prognose aus einem Grunde, welcher 
sich mehr auf die Folgen derselben als auf die momentanen Wirkungen 
der Circulationsstérung bezieht; es ist Thatsache, dass Kranke mit 
Stenose des Lungenarterienkreislaufs haufig an kisigen Processen und 
an Phthisis pulmonum erliegen. 

Die Therapie hat auch hier wieder obenan die hygienischen 
Riicksichten in der Erziehung ins Auge zu fassen, um intercurrente 
Krankheiten zu verhiiten und den Organismus vor Compensations- 
stérungen zu schiitzen; insbesondere werden alle diejenigen Anomalicen 
verhiitet werden miissen, welche neuerdings endocarditische Processe 
anzufachen im Stande sind, also obenan solche, welche rheumatischen 
Charakter haben. — Bei der Neigung zur Abkiihlung und dem Uebel- 
befinden der Kinder in kalter Umgebung wird man dieselben gegen 
Temperatureinfliisse durch wirmere Kleidung zu schiitzen haben. 
Treten Herzpalpitationen, Stauungssymptome, im Ganzen Compen- 
sationsstérungen ein, so sind auch hier kleine Gaben von Phosphor- 
siure, Digitalis u. s. w. indicirt. — Ausserordentlich wichtig ist die 
Beaufsichtigung des Respirationstracts; Bronchialkatarrhe, entziindliche 
Affectionen der Lungen haben bei diesen Kranken wegen der drohen- 
den Phthise weittragende Bedeutung und bediirfen der sorgfiltigsten 
Behandlung; man beseitige also diese Stérungen mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln, wie solche friiher (S. 674 ff.) angegeben sind. 


5. Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 

Der Ductus arteriosus Botalli stellt em von der Theilungsstelle 
der Arteria pulmonalis nach dem concaven Theile des Aortenbogens 
sich hinerstreckendes Verbindungsstiick zwischen beiden Arterienstiimmen 
dar, welches beim gesunden Neugeborenen innerhalb der ersten 4 Wochen 
des Lebens ohne Thrombenbildung durch die von den Wiinden des 
Gefissstiickes ausgehende Wucherung obliterirt. — Dieser normale Ver- 
schluss des Ganges wird verhindert, wenn entweder anomale Vorginge 
septischer Natur Thrombose mit nachfolgendem Zerfall der Gerinnungs- 
massen einleiten, so bei puerperaler Infection des Neugeborenen, oder 
wenn begleitende angeborene Anomalieen des Herzens die Circulation 
durch das Schaltstiick zwischen Aorta und Pulmonalarterie leiten, oder 
endlich, wenn durch mangelhafte Respiration die Entfaltung der Lunge 


behindert ist und anomale Widerstiinde im Lungenkreislauf geschaffen 
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werden. — Der Gang bleibt alsdann zuweilen in erheblicher Weite 
offen und stellt eine dauernde Communication zwischen der Lungen- 
arterienbahn und der unter den Druckverhiltnissen des linken Ven- 
trikels und der Aortenwand befindlichen Aortenblutsiiule dar. — Die 
Folge dieser verinderten, auf dem rechten Ventrikel lastenden Druck- 
verhiltnisse ist die ziemlich rasche Entwickelung der Hypertrophie des 
rechten Ventrikels neben gleichzeitiger Dilatation der Pulmonalarterie. 
In der ersten Zeit des Lebens nahezu symptomlos, giebt sich die 
Affection sehr bald durch Palpitationen, durch Schwirren der vorderen 
Brustwand, langgedehntes systolisches Geriusch, nebst Verstirkung des 
2. Pulmonaltons, und Fortleitung des Gerausches in die Halsgefisse 
und den linken Interscapularraum (v. Starck! und Hiner), allmahliche 
Verbreiterung der Herzdiimpfung und Hervorwélbung des oberen Theiles 
des Sternums zu erkennen. Nach Gerhardt erstreckt sich die anomale 
Dimpfung in einem schmalen Streifen liings des lnken Sternalrandes 
bis zur 2. Rippe hinauf, ei Bezirk, in welchem man die systolische Pul- 
sation der Pulmonalarterie auch durchfiihlt. Die kleinen Kranken sind 
leicht cyanotisch, oder wie in einem von Jules Simon beobachteten Falle 
von wachsartig bleicher, nahezu cadaveréser Hautfarbe, leiden vielfach 
an Athembeschwerden, an Bronchialkatarrhen und allmihlich an Erschei- 
nungen von Compensationsstérungen bis zum Hydrops und _ lethalen 
Ende. 

Die Prognose der Affection ist in der Regel wie bei den an- 
deren congenitalen Herzfehlern nicht giinstig, da die Kinder frith an 
den Stérungen der Lungencirculation und deren Folgen zu Grunde 
gehen; gleichwohl kommen Fille vor, wo ein hiheres Lebensalter er- 
reicht wird. 

Die Indicationen der Therapie sind die bekannten. 

Im Anschlusse mége erwiihnt werden, dass Ruptur des Duct. Art. 
Botalli zu Stande kommen kann, wenn entweder plitzliche oder 
linger andauernde Blutdrucksteigerung durch besondere Verhiltnisse 
geschatten wird (langdauernde Geburt, Bronchitis, Struma congenita 
Roeder?). 


6, Stenose des Ostium atrio-ventriculare sinistrum. — Stenose der Aorta, — 
Endocarditis sinistra. 


Die Stenose des Ostium atrio-ventriculare sinistrum ist der Effect 
einer linksseitigen fétalen Endocarditis und findet sich entweder mit ganz 
erhaltenem Septum ventriculorum oder mit Offenbleiben des letzteren. 
Die Aorta selbst findet sich entweder an ihrer Ursprungsstelle oder an 


‘ v. Starck: Archiv f. Kinderheilk. Bd, 28. — 2 Roeder: Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 30, p. 192. 
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der Einmiindungsstelle des Ductus arteriosus verengt oder verschlossen. 
— Bei vorhandener Stenose des Ost. atrio-ventriculare sinist. strémt 
das Blut von dem erweiterten linken Atrium durch das offene Foramen 
ovale nach dem rechten Atrium zuriick, von da durch den rechten 
Ventrikel in die Pulmonalarterienbahn und durch den offenen Ductus 
arteriosus Botalli in die Aorta und deren weitere Verzweigungen nach 
der Kérperperipherie. Unter solchen Verhiltnissen kommt es zumeist 
zu totaler Obliteration des linken Ventrikels. Ein grosser Theil des 
Blutes bleibt allerdings im Lungenkreislauf und die Schwierigkeiten der 
Circulation wachsen mit dem Augenblicke eintretender Lungencirculation 
und lebhaften Zustrémens von Lungenvenenblut nach dem linken Atrium. 
Die Folgen sind dann tiefe Cyanose, Stérungen in der Lungencirculation, 
Transsudationen in die Alveolen und rascher Tod. Kinder mit diesen 
Anomalieen leben also in der Regel nur ganz kurze Zeit. Ganz iihnliche 
Verhialtnisse treten ein, wenn die Aorta an ihrer Ursprungsstelle ste- 
nosirt oder obliterirt ist, und, wie gewiéhnlich, eine Communication im 
Septum ventriculorum nicht besteht. 

Bei Stenose der Aorta an der Einmiindungsstelle des Ductus ar- 
teriosus Botalli findet man frithzeitig periphere vicariirende Kreislauf- 
bahnen entwickelt. Das Blut strémt aus dem dilatirten und hyper- 
trophischen linken Ventrikel in die durch den erheblichen Druck er- 
weiterten Art. subclaviae, durch deren Aeste (insbesondere durch die 
Art. mammariae internae, die Art. transversa colli und den 'Truncus 
- costocervicalis) mittelst Anastomosen, welche zu den aus der Abdominal- 
aorta und Art. iliaca abgehenden Arterieniisten, den Intercostalarterien 
und Art. epigastricae inferiores fiihren, wodurch die Einstrémung in die 
unteren Kérperabschnitte vermittelt wird. — Die Folge dieser Vorginge 
ist die relative Weite der Arterien des oberen Kérperabschnittes im 
Gegensatze zu der Enge derselben in dem unteren Theile des Kérpers, 
was sich namentlich aus dem Vergleiche des Radialpulses mit dem Crural- 
pulse und aus der sichtbaren Dilatation und Pulsation der Aeste der 
Art. transversa colli in der Scapulargegend feststellen lisst. — So hat 
die Dilatation der oberen Kirperarterien fiir den in Rede stehenden 
Zustand directe diagnostische Bedeutung. In der Regel hért man iiber 
den erweiterten Gefiissen ein lautes systolisches Blasen und fiihlt dem 
entsprechend, namentlich bei etwas im Alter fortgeschrittenen Kindern, 
an demselben ein leises Schwirren. Die Herztine sind fast immer rein, 
laut, die Dilatation und Hypertrophie des linken Venirikels ist durch 
die Verlingerung der Dimpfungsgrenzen, die Verstiirkung des Spitzen- 
stosses und vermehrte Resistenz desselben nachweisbar. 

Die Affection wird leidlich gut vertragen, und zuweilen wird ein 
hohes Lebensalter erreicht; auffallend ist, dass vorzugsweise das miinn- 
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liche Geschlecht von der Affection heimgesucht ist. Auch hier sind die 
Indicationen der Therapie die fiir die Herzfehlerim Allgemeinen bekannten. 

Zu erwiihnen ist an dieser Stelle gleichzeitig die schon bei der 
Chlorose (8. 407) in ihrer Bedeutung gewiirdigte, angeborene Kleinheit 
des Herzens, Enge und Diimnwandigkeit des Arteriensystems, deren 
Symptome sich mit denjenigen, welche der Chlorose zugeschrieben 
werden, decken. 


7. Transposition der grossen Gefassstamme. 

Unter Transposition der grossen Gefissstimme versteht man den 
fehlerhaft gewechselten Ursprung der Pulmonalarterie und der Aorta, 
indem diese aus dem rechten, jene aus dem linken Herzen hervorgeht. 
Die Anomalie hat insofern fiir den Praktiker geringere Bedeutung als 
die Lebensdauer der Neugeborenen eine sehr kurze ist. Nach den 
Ausfiihrungen von Rauchfuss handelt es sich, wie auch leicht ein- 
zusehen ist, um eine rapide und fortschreitende Verarmung des Arterien- 
blutes an Sauerstoff, da das aus den peripheren Venen zuriickkehrende 
sauerstoffverarmte Blut nach dem rechten Herzen zuriickfliesst und 
ohne den Lungenkreislauf durchzumachen von Neuem in die peripheren 
Arterien getrieben wird, wihrend das im linken Herzen circulirende 
Blut durch die Pulmonalarterie und die Lungengefiisse getrieben nach 
dem linken Herzen zuriickkehrt, um denselben Weg stets von Neuem 
anzutreten. Die Méglichkeit der Lebensfiihigkeit, wenngleich fiir kurze 
Zeit, erscheint nur durch die Communication der Lungenvenen mit 
dem rechten Herzen und durch das Offenbleiben des Foramen ovale 
gegeben. Die Symptome der Anomalie sind sehr tiefe Cyanose bei 
reinen Herztinen, mit Verstiirkung der 2ten an der Basis vernehmbaren 
(Hochsinger, v. Starck), Stickanfalle, Blutungen, Kiihle der Haut und 
der Extremitiiten, Apathie; der Ausgang ist friiher Tod. 

Mehrere Fiille dieser Anomalie sind von v. Etlinger! beschrieben 
worden. 


Erkrankungen des Herzmuskels. 
Myocarditis. 

Die Entziindungen des Myocardiums sind bei Kindern wie bei Er- 
wachsenen acuter oder chronischer Natur, interstitieller oder paren- 
chymatéser Art. Die parenchymatisen Erkrankungsformen acuter oder 
chronischer Art mit ihrem Ausgange in kérnigen (fettigen) Zerfall der 
Muskelfasern gehéren sogar, wie sich, nachdem man neuerdings die 
Herzmuskulatur bei der grossen Reihe von Infectionskrankheiten mehr 
und mehr studirt hat, herausstellt, mit zu den hiufigsten Affectionen 


ty. Ktlinger: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 3. 
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im kindlichen Alter und fiihren oft zu unerwartetem, pliétzlich tédtlichem 
Ausgange, unter den rasch eintretenden Symptomen der Herzparalyse. 


Acute interstitielle Myocarditis. — Herzabscess. 
Aetiologie. 

Acute entziindliche Herde im Herzmuskel entstehen entweder auf 
dem Wege der continuirlichen Fortleitung eines entziindlichen Vorganges 
vom Endocardium oder Pericardium auf die eigentliche Muskelsubstanz, 
namentlich im Gefolge rheumatischer Affectionen, oder septisch infec- 
tiéser Processe mit eiteriger Pericarditis, oder sie gehen hervor aus embo- 
lischer Hinfiihrung von Entziindung erregenden Substanzen oder 
Mikroben. 

Pathologische Anatomie. 

Die zur Eiterbildung fiihrende acute Entziindung des Myocardiums 
bringt im Herzmuskel zuweilen gréssere, bis haselnuss- und walnuss- 
grosse, zuweilen kleine miliare Abscesschen hervor, welche mit einem 
gelben, rahmigen, detritushaltigen Eiter gefiillt sind. Die Entleerung 
dieser Kiterherde geschieht entweder nach dem Innern des Herzens, 
dann kommt es, nachdem das Blut in den Abscessherd eingedrungen 
ist, zu aneurysmatischen Ausdehnungen des Herzmuskels, zu Thromben- 
bildung mit Fortfiihrung von thrombotischen Massen und Embolisirung 
von kleinen Gefiissen in den wichtigsten Organen, — oder die Ent- 
leerung geht nach dem Pericardium vor sich, und der Eiter mischt sich 
dann mit Entziindungsproducten des Pericardiums. Abscesse im Septum 
ventriculorum kénnen durch den Autbruch der Abscesshéhle abnorme 
Communicationen der Herzventrikel eréffnen. — Die Mehrzahl aller 
dieser Abscesse ist mikroparasitiirer Natur, und so findet man in dem 
Herzfleisch vielfach kleine graue bis graugelbe miliare Herdchen, welche 
im Wesentlichen nur aus Mikroorganismen bestehen, in deren Umgebung 
man dann die Ansammlungen von lymphoiden Kérperchen (Kiter) be- 
obachtet. Bei Diphtherie septischer Natur, bei malignen Scharlach- 
und Masernfillen begegnet man derartigen Herzerkrankungen keines- 
wees allzu selten, und dann auch wohl gemeinsam mit eitriger Peri- 

carditis, aber ek ohne solehe. — Unter den Mikroorganismen sind 
besonders Streptococcus pyogenes und Staphylococcus albus, weniger 
St. aureus vertreten; in einem von mir beobachteten Falle allgemeiner 
Pyocyaneusinfection wurde B. pyocyaneus von mir angetroften. 


Symptome und Verlauf. 
Die Symptome der Myocarditis sind in der Regel dunkel. In 
einem friiher von mir bei Morbillen beobachteten Falle less Nichts 
die schwere Erkrankung des Myocardiums vermuthen; die vorhandene 
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Hervorwélbung des entsprechenden Thoraxabschnittes und die nach- 
weisliche verbreiterte Diimpfung fiihrte zur Annahme eines pleuritischen 
Exsudates. Die Herzténe waren dumpf und von einem schabenden, 
augenscheinlich von begleitender Pericarditis erzeugten Gerausch be- 
gleitet. — Auch von anderen Autoren wird auf die Unklarheit der 
Symptome hingewiesen; die wichtigsten bleiben immer die schweren 
Allgemeinerscheinungen der Sepsis, das hohe meist intermittirende Fieber, 
der elende oft tachykardische oder auch arhythmische Puls, der schwache 
Herzimpuls bei mehr oder weniger hervortretender Verbreiterung der 
Herzdimpfung. Alles freilich keine sicheren Anhaltspunkte, die viel mehr 
Vermuthungen als sicheren Feststellungen Raum lassen, auch kommen 
wohl cerebrale Erscheinungen, wie Delirien, Benommenheit des Sen- 
soriums, endlich embolische Herde an Haut und Muskeln zur Beobach- 
tang. Eine begleitende Pleuritis oder Pericarditis liisst nicht einmal die 
Dimpfungsgrenzen des Herzens bestimmt feststellen, wihrend bei 
gleichzeitiger Endocarditis die Verbreiterung der Herzdiimpfung und 
das Auftreten abnormer Geriiusche auf diese Affection an sich bezogen 
werden diirfen. 

Einer Therapie ist der in Rede stehende Process bei der Art 
der Erkrankungsform nicht zuginglich. 

Die chronische interstitielle Myocarditis, welche zu 
Schwielenbildung im Herzen mit nachfolgender aneurysmatischer Di- 
latation des Herzmuskels fiihrt, verliuft ebenso dunkel wie die mehr 
acuten eiterigen Formen. Zuweilen fihrt sie urplétzlich nach eintre- 
tender Herzruptur zum Tode; auch die chronischen syphilitischen Ver- 
ainderungen des Herzmuskels, also die Entwickelung von Gummata, 
sind der klinischen Diagnose nicht, oder zum mindesten nur ver- 
muthungsweise, zuginglich. 


Parenchymatése Myocarditis. 

Zu dem parenchymatésen myocarditischen Process rechne ich auch 
die in den Lehrbiichern als fettige Degeneration oder gelbe Atrophie 
beschriebene Verainderung des Herzmuskels. Das rapide Auftreten des 
Processes, insbesondere im Verlaufe von Typhus, Scarlatina und Diph- 
therie und wohl auch bei schweren Fiillen von Tussis convulsiva 
und essentiellen Animieen giebt der Erkrankung entschieden nicht nur 
een degenerativen Charakter, sondern lisst sie, wie die acute 


parenchymatise Nephritis, zweifelsohne den entziindlichen Vorgiingen 
anreihen. 


Pathologische Anatomie. 


Den myocarditischen Veriinderungen ist in den letzten Jahren be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt worden, wie aus den einschligigen 
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Arbeiten von Blocq!, Romberg”, Hesse’, mir‘u. A. hervorgeht, ihr 
hiufiges Auftreten insbesondere bei den Infectionskrankheiten hat hierzu 
besonderen Anlass gegeben. — Die Veriinderungen sind ebenso in den 
eigentlichen Muskelfasern, wie im interstitiellen Gewebe bemerkenswerth. 
— Die Muskelfasern erscheinen an vielen Stellen ihrer Querstreifung 
verlustig und mit feinkérniger Masse erfiillt, hie und da wohl auch 
wachsartige hyaline Veriinderung und selbst vollstindige Zertriimmerung 
(Fragmentation). — Die Muskelkerne sind an vielen Stellen vergréssert, 
vermehrt, aber auch missgestaltet, und unregelmiissig in Form und 
Grosse. Bei geeigneter technischer Behandlung findet man auf weite 
Strecken hin grosse Massen von Fett in feinsten Kérnchen bis zu 
grosseren T'répfchen an Stelle der normalen Muskelfasern. Im inter- 
stitiellen Lager zahlreiche Himorrhagieen und wohl auch kleinzellige 
Infiltration. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der acuten parenchymatisen Myocarditis concen- 
triren sich in der Anomalie der Herzbewegung, welche sich ebenso in 
unregelmissiger Art der Contraction wie in mangelhafter Energie der- 
selben kundgiebt. Die Kinder sind tief bleich, die Extremititen zu- 
meist kithl und leicht cyanotisch, im Gegensatze zu der zuweilen mirde- 
rischen Temperatur am Rumpfe und in den inneren Organen. Die 
Radialspannung ist elend, der Puls zeitweilig aussetzend, sehr rasch, 
oder auffallend verlangsamt; hervorstechend ist zuweilen die ausseror- 
dentliche Unruhe der Kinder, welche sich umherwerfen, laut aufkrei- 
schen und durch Nichts zu befriedigen sind. Der Appetit liegt voll- 
kommen darnieder, der Urin ist sparsam, meist stark eiweisshaltig. Die 
Untersuchung des Herzens zeigt den Spitzenstoss kaum wahrnehm- 
bar; die Herzdimpfung kann verbreitert sein und iiberragt dann den 
rechten Sternalrand, indess nicht immer, vielmehr kommt es auch vor, 
dass das Herz die normalen Grenzen einnimmt. Die Herzténe haben 
nicht selten exquisiten Galopprhythmus oder sie sind dumpf, gespalten 
oder an der Herzspitze von systolischem Blasen begleitet; in vielen 
Fallen schwindet der 2. Herzton vollstindig, und man hort nur 
einen dumpfen 1. Ton. Diese Affection ist es besonders, welche 
die Infectionskrankheiten so gefihrlich macht und den iiblen Ausgang 
wesentlich mitbedingt. Die Kinder erliegen der langsamer oder rascher 
eintretenden Herzlihmung entweder unter Kintreten von Apathie, Som- 


1 Bloeq, Altérations du myocarde ete.: Gazette hebdomad. 1891, No. 9. — 
2 Romberg: Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 48. — % Hesse: Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 36. — 4 Baginsky, Diphtherie und diphtheritischer Croup, in 
Nothnagel’s Spec. Pathol. und Therapie. Bd. I. Wien 1898, Hélder, 
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nolenz, Coma, wohl auch unter Convulsionen oder plétzlich in Syncope 
oder acutem Lungenéddem, so bei Typhus, Diphtherie und den anderen. 

Die Prognose der Affection ist unter allen Umstiénden zweifel- 
haft. Bei denjenigen Kindern, welche im Verlaufe schwerer Infections- 
krankheiten an myocarditischer Affection litten und am Leben geblieben 
sind, verschwinden erst allmihlich die Symptome der Herzanomalie; in- 
dess erfolgt eine vollige Wiederherstellung nicht in allen Fallen. 

Die Therapie hat prophylaktisch bei den Infectionskrankheiten 
die Beschaffenheit des Herzens zu beriicksichtigen; soweit wie irgend 
méglich sind decomponirende Eingriffe, Blutentzichungen, grosse Gaben 
von Antipyreticis, Digitalis u. s. w. zu vermeiden, wenngleich auf der 
anderen Seite die vorsichtige Bekiimpfung des gerade fiir den Herz- 
muskel gefiihrlichen Fiebers nicht ausser Augen gesetzt werden darf. 
Schon bevor die ersten Zeichen der Herzschwiche hervortreten, muss 
man darauf bedacht sein, die Kinder mit guten, leicht verdaulichen 
Nihrmitteln und mit Wein zu kriiftigen; so kann man versuchen, dem 
bésartigen Einfluss der Contagien auf das Herz entgegen zu arbeiten. 
Sobald die Symptome, wie Unregelmiissigkeit des Pulses, schwacher 
Herzimpuls, Dumpfwerden der Herztine eintreten, muss man reichlich 
und energisch die schon mehrfach erwihnten Herztonica und Reizmittel 
(s. 8. 747) zur Anwendung bringen und die Wirkung derselben, wenn 
es irgend angeht, durch reichliche Sauerstoffinhalationen unterstiitzen, 
deren wenigstens momentane palliative Wirkung nicht zu unterschitzen 
ist; zuweilen wirken diese Mittel geradezu lebensrettend. Auf der 
anderen Seite ist nicht zu leugnen, dass wir vielfach nicht im Stande 
sind, trotz aller angewendeten Mittel dem Fortschreiten des destrui- 
renden Processes im Herzmuskel Halt zu gebieten; augenscheinlich hat 
man es dann mit Wirkungen von Contagien und T'oxinen zu thun, denen 
wir Antidota bis jetzt entgegen zu setzen nicht im Stande sind. 


Hypertrophie mit Dilatation des Herzens. 

Die Frage der normalen Diimpfungsgrenzen des Herzens ist fiir 
das kindliche Alter bis zu diesem Augenblick noch Gegenstand der Dis- 
cussion, da in den Angaben der verschiedenen Autoren, von Bednar, 
Rilliet und Barthez bis zu Steffen und Gierke, Weil, Rauch- 
fuss, v. Dusch und Sahli, v. Starck!, Freymann? vielfache Wider- 
spriiche enthalten sind. — Ohne tiefer auf den Gegenstand hier ein- 
zugehen, als zum Verstiindniss derselben nothwendig ist, will ich nur 
folgende Angaben wiedergeben. — Man unterscheidet die relative 
(grosse oder tiefe) Herzdiimpfung von der absoluten (kleinen oder 


aie Star ck: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 9, p. 241; s. daselbst auch die Lite- 
ratur. — ? A. Freymann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 46. 
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oberflichlichen). Die normale relative Herzdiimpfung beginnt, wie 
schon auf Seite 63 kurz angegeben ist, im 2. Intercostalraum, und bildet 
von da ausgehend ein abgestumpftes Dreieck, dessen linker Schenkel 
in leichtem Bogen die linke Mamillarlinie iiberschreitet und in dem 
5. Intercostalraume ein wenig (circa 1 cm) ausserhalb von der Mamillar- 
linie den Spitzenstoss trifft; der rechte Schenkel geht senkrecht oder 
leicht convex gekriimmt entweder am rechten Sternalrand entlang ab- 
wirts oder iiberschreitet denselben um ein weniges, um im 4. oder 
5. Intercostalraum auf die Leberdimpfung zu stossen. — Die absolute 
Herzdimpfung verliuft in Linien, welche zu der relativen Dimpfung 
nahezu parallel liegen, beginnt im 3. Intercostalraum, iiberschreitet den 
linken Sternalrand nach rechts hin nicht, geht vielmehr senkrecht 
an demselben entlang bis auf die Leberdimpfung und stésst links 
innerhalb der Mamillarlinie etwa am unteren Rande der 5. Rippe auf 
die die obere Linie der Leberdimpfung fortsetzende Linie. Nach unten 
ist die Herzdimpfung nicht genau zu begrenzen. 

Wenn man von diesen Verhiiltnissen, welche sich im kindlichen 
Alter von denjenigen bei Erwachsenen nicht unwesentlich unter- 
scheiden, Kenntniss hat, so giebt sich die Hypertrophie und Dilatation 
in der Ueberschreitung der so festgestellten Dimpfungsgrenzen in Ver- 
bindung mit gesteigerter Radialspannung zu erkennen. Bemerkens- 
werth ist, dass sich bei Kindern ziemlich friih bei Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens eine Hervorwélbung der dem Herzen entsprechen- 
den Theile der vorderen Thoraxwand entwickelt. — Die Dilatation 
ohne Hypertrophie unterscheidet sich von der Hypertrophie iiberdies 
durch collapsibnliche Zustiinde, verfallenes Aussehen, Angstgefiihl, 
tiefe Mattigkeit und Apathie, ferner durch die geringe Intensitiit des 
Herzstosses und die geringe Spannung der Radialarterien, iiberdies 
namentlich an den Extremitiiten, durch Symptome von Circulations- 
stérungen, Ausdehnung der Venen, Cyanose und Oedeme. Dem gegen- 
iiber ist die Hypertrophie gekennzeichnet durch erhebliche Intensitiit 
des Spitzenstosses, betrichtliche Palpitationen und gesteigerte Spannung 
im arteriellen System. Wir begniigen uns mit diesen skizzenhaften 
Andeutungen, da sich im Uebrigen, weder in der Pathogenese noch in 
der Symptomatologie und im Verlauf, die Hypertrophie und die Dila- 
tation des Herzens bei Kindern von denselben Affectionen der Krwachse- 
nen unterscheiden, und verweisen des Weiteren auf die Lehrbiicher der 
speciellen Pathologie und Therapie. — Nur auf folgende Thatsachen 
soll hier hingewiesen werden, auf die Entstehung einer raschen und 
betrichtlichen Dilatation bei Infectionskrankheiten, welche Silbermann! 


10, Silbermann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 17, p. 179. 


764 Krankheiten des Herzens. 


erwiesen hat, und die namentlich im Gefolge schwerer septischer infectiéser 
Processe auftritt, ferner auf die schon erwiihnte friihzeitige, oft ganz 
enorme Hypertrophie und Dilatation des Herzens im Anschluss an 
obliterirende Pericarditis bei rheumatischer Gelenksaffection. — Fried- 
lander! und Silbermann haben, jener Hypertrophie, dieser die 
Dilatatio cordis zu Steigerungen des Arteriendruckes beim Scharlach, 
im Verlaufe der acuten Glomerulonephritis in Beziehung gebracht. — 
Die rasche Hypertrophie ist mir nach meinen? neuerlichen Unter- 
suchungen mehr und mehr zweifelhaft geworden, wenngleich bei den 
urimischen Symptomen der gesteigerte Arteriendruck eine grosse 
Rolle spielt. Die acute Dilatation kommt indess unzweifelhaft, 
ja in der grésseren Anzahl von Fillen auch ohne vermehrte Spannung 
im Aortensystem, idiopathisch durch Erschlaffung des Herzmuskels. 
mit oder ohne anatomische Veriinderung zu Stande; so beobachtet 
man ziemlich hiufig betrichtliche und iusserst gefahrdrohende Dila- 
tation des Herzens autochthon bei rheumatischer Endocarditis, bei 
Diphtherie, bei Keuchhusten, bei schwerem phlegmonésen Erysipel 
und anderen mit den Zeichen septischer Blutveriinderung einher- 
gehenden Krankheitsprocessen, freilich auch bei scarlatinéser Nephritis, | 
augenscheinlich entstanden unter der directen Einwirkung toxischer 
Substanzen. 


Die Prognose der acuten Dilatation ergiebt sich nach diesen 
Beobachtangen bei verschiedenen Erkrankungsformen als deletiir (bei 
Goodhard von 5 Fallen 4 tédtlich); indess habe ich gar oft, und kein 
Erfahrener wird das leugnen kénnen, auch véllige Riickbildung acuter 
Herzdilatation beobachtet; nur bei denjenigen Fillen, wo, wie beim 
Verlaufe der malignen Diphtherieformen schwere myocarditische Ver- 
ainderungen der Dilatation zu Grunde legen, verliiuft sie zumeist und 
unaufhaltsam tédtlich. — 


Die Therapie der acuten Dilatation muss in manchen Fiillen 
darauf hinaus kommen, die Durchspiilung der Nieren zu befdrdern, 
um durch Entfernung von Fliissigkeit die Spannung im Aortensystem 
herabzusetzen; im anderen muss man die Kinder durch Erhaltung der 
Herzkraft vor der Paralyse des Herzens zu schiitzen suchen; zu diesem 
Zwecke werden neben diuretischen Mitteln lebhaft wirkende Stimulantien 
und Herztonica, Digitalis, Strychnin, Cofféin, Campher, Moschus, schwere 
Weine ete. nanan Sauerstoffinhalationen and ausgiebiger ent een Er- 
nihrung zur Anwendung kommen miissen. 


_ _’ ©. Friedlaender: Archiv f. Physiol. 1881. — 2 Baginsky: Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 33, Hft. I/II, 1901. 
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Endocarditis. 


Pathogenese. 


Die Erkrankungen des Endocardiums gehen bei Kindern aus den- 
selben Ursachen hervor, wie bei Erwachsenen; rheumatische Affectionen, 
obenan die Polyarthritis rheumatica, geben das wesentlichste itiologische 
Moment ab, bei Kindern gleichzeitig nicht selten verquickt mit den 
Symptomen der Chorea, ohne dass bisher das ursiichliche Band zwischen 
diesen Erkrankungsformen definitiv klar zu legen gewesen wiire. — 
Ausserdem spielen rein septische Processe, augenscheinlich durch Ein- 
fithrung von Mikroorganismen in die Blutbahn, insbesondere bei den 
malignen Formen der Endocarditis, eine atiologische Rolle; dazu migen 
auch jene nicht seltenen endocarditischen Affectionen gehiren, welche 
wahrend und nach den acuten Exanthemen, Scarlatina, Morbillen, 
Variola und auch nach dem Typhus auftreten und endlich die die 
Tuberkulose der Kinder begleitenden. 

Die Symptome der Krankheit sind in der Regel so lange un- 
deutlich und unklar, bis das Auftreten endocardialer abnormer Ge- 
riusche den Sitz der Anomalie kund thut. — Das Fieber ist allerdings 
zumeist hochgradig, hat aber bei den nicht septischen Formen durch- 
aus nichts Charakteristisches. Schmerzen in der Herzgegend und Herz- 
klopten, tiber welche iltere Kinder wohl klagen, entgehen bei jiingeren 
Altersstufen der Beobachtung vollkommen. Die Herzdiimpfung ist an- 
fiinglich wenig von der Norm abweichend, wird aber allmiihlich ver- 
breitert. Die Spannung in der Radialis ist gering, die Pulswelle im 
Gegensatze hierzu zuweilen hoch. Am deutlichsten charakterisiren, wie 
gesagt, die abnormen Herzgeriiusche die Krankheit, iiberdies eine un- 
regelmissige und stiirmische Herzaction. Man hort an der Herzspitze 
ein lautes systolisches und oft auch diastolisches, weiches und als endo- 
cardial wohl kenntliches Geriusch; nicht selten ist das systolische Ge- 
riusch wenige Tage nach seinem Bestehen von einem klappenden 
accentuirten Ton begleitet, was am deutlichsten in der Hihe der 
5. Rippe, am linken Rande des Sternum, sich vernehmbar macht. —- 
Tage und selbst Wochen kénnen nach dem Voriibergehen der ersten 
heftigen Fieberattaque bei miissigem Fieber vergehen; etwa begleitende 
rheumatische Affectionen klingen allmihlich ab, auch das Fieber schwindet, 
und das abnorme Herzgeriusch, ebenso wie die nachgewiesene Ver- 
breiterung des Herzens, oder diese Symptome dauern bei der Ent- 
lassung des Kranken noch an, um sich erst ganz allmiihlich zu verlieren. 
— Sieht man den kleinen Patienten nach einiger Zeit wieder, so findet 
man ihn in der Regel wohl geniihrt, und es kann der Fall sein, dass 
keine Spur anomalen Verhaltens am Herzen die vorangegangene Krank- 
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heit erkennen lisst. — Allerdings nicht immer; vielmebr kommt es 
gerade im kindlichen Alter gar hiufig vor, dass mit der ersten Endo- 
carditis der Grund zu einem chronischen organischen Herzfehler gelegt 
ist. Nur darin muss man Steffen, welcher zuerst auf die obige 
Thatsache hingewiesen hat, Recht geben, dass man sicher erwiesene 
Klappenfehler bei Kindern sich wieder vollstindig zuriickbilden sieht; 
auf der anderen Seite muss man aber doch auch sich dessen bewusst 
sein, dass nicht jedes systolische Herzgerausch, selbst wenn es von 
stiirmischer und unregelmissiger Herzaction begleitet ist, und die An- 
wesenheit einer Endocarditis anzeigt, auch sofort auf destructive 
Vorginge an den Klappen hinweist. Ganz unzweifelhaft sind es 
hiufig nur functionelle, anommale Klappenstellungen, bedingt durch 
die Irritation und fehlerhafte Function der Papillarmuskeln, welche 
sich durch die Anomalieen in den auscultatorischen Phiinomenen kenntlich 


machen. 
Der Verlauf der chronischen, bestehen bleibenden Erkrankungen 
des Endocardiums, — die Anomalieen der Ostien, Insufficienzen und 


Stenosen unterscheiden sich im kindlichen Alter im Ganzen wenig von 
den gleichen Affectionen der Erwachsenen; es kann also sowohl beziig- 
lich der Diagnose als des weiteren Verhaltens, insbesondere beziiglich 
der Beeinflussungen der Circulationsverhaltnisse, der Compensations- 
einrichtungen und Stérungen auf die aus der Pathologie der Erwach- 
senen bekannten Capitel verwiesen werden; nur dies muss hervorge- 
hoben werden, dass augenscheinlich unter dem lebhaften vegetativen 
Verhalten der Gewebe bei Kindern rascher als bei Erwachsenen um- 
fangreiche Hypertrophie und Dilatation des Herzmuskels zu Stande 
kommen. So findet man nach relativ kurzer Dauer der Herzklappen- 
erkrankung bei Kindern, insbesondere bei gleichzeitiger Obliteration 
des Pericard durch adhiisive Pericarditis, ganz enorme Herzvergrisse- 
rungen, und Hand im Hand damit gehend sehr lebhafte und schwere 
Compensationsstérungen, die freilich wohl unter geeigneter Behandlung 
immer wieder fiir emige Zeit gehoben werden kénnen, aber schliesslich, 
zumeist doch und leider — unter entsetzlichen Qualen den Tod herbei- 
fiihren. — Besondere Beriicksichtigung verdienen in der Pathologie noch 
die malignen Formen der Erkrankung. Sie zeichnen sich nicht allein 
durch die bekannten Herzgeriusche, durch Arhythmie der Herzhewegungen 
und besonders auffilliges Darniederliegen der Herzkraft aus, sondern 
auch durch die Higenartigkeit des Fiebers, welches in vielen Fallen 
ganz ausgesprochen intermittirenden Charakter hat, mit ausserordent- 
lichen Schwankungen der Temperaturen. Auch sind bei dieser Art 
der Erkrankung embolische Erscheinungen in der Haut unter der 
Form yon roseolaartigen Flecken, tiefergreifenden, dem Erythema 
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multiforme ahnlichen Infiltraten und selbst solchen von petechialem 
Charakter keineswegs selten. Litten! hat darauf hingewiesen, dass 
die mit diesem Verlaufe auf rheumatischer Basis entstandenen Erkran- 
kungen niemals mit eiterigen Metastasen einhergehen, im Gegensatze zu 
jenen echt septischen Formen, welchen man bei Erysipelas, schweren 
otitischen Processen, Osteomyelitis, tiefgehenden Phlegmonen u. s. w., 
insbesondere aber im Anschluss an schweren Scharlach oder biésartige 
Masern begegnet. 

Die Diagnose der acuten Endocarditis ergiebt sich aus dem 
vorhandenen Fieber, der unregelmissigen und stiirmischen Herzaction, 
den abnormen, endocardial entstehenden und als solche weich in das 
Ohr klingenden Geriiuschen und der Verbreiterung der Herzdimpfung. 
— Es lasst sich nicht leugnen, dass die Frage, ob man es auf der 
Hohe eines acuten fieberhaften Processes, wenn systolisches Geridusch 
mit Dilatation des Herzens eintritt, mit Endocarditis oder mit blosser 
Herzschwache und Insufficienz des Herzmuskels zu thun habe, schwer zu 
entscheiden ist; Hochsinger bestreitet, dass bei jungen Kindern 
anaémische (nicht organische) Herzgeriiusche iiberhaupt vorkommen; ich 
kann dies, nachdem ich sorglich darauf geachtet habe, nicht zugeben. — 
In der Regel sehen Kranke, welche an reiner, nicht durch Endocarditis 
bedingter Insufficienz des Herzens leiden, tief bleich aus, die Arterien- 
spannung ist elend und die Herztine haben einen dumpfen Charakter; 
insbesondere fehlt die Accentuation des 2. Pulmonaltones, im Uebrigen 
wiirden auch Liinge der Krankheitsdauer, etwaige vorangegangene 
colliquative Durchfille, Blutungen etc. die Herzaniimie erschliessen 
lassen. Freilich findet man auch bei wirklich herzkranken Kindern 
ganz besonders tiefe Bliisse der Haut, so dass dieses Symptora fiir sich 
allein differentialdiagnostisch zwischen einem Herzklappenfehler und ein- 
facher animischer Herzinsufficienz nichts Entscheidendes hat. — Vor 
der Verwechselung mit Pericarditis schiitzt die Art des Herzgeriusches, 
welches bei letzterer viel lauter, mehr schabend ist, und den Herzténen 
sowohl bei der Diastole wie bei der Systole gleichsam nachschleppt; 
iiberdies ist das endocardial entstehende Geriiusch in der Regel, da 
die Endocarditis zumeist das linke Herz befillt, auch in den Carotiden 
vernehmbar. 

Die Prognose der Endocarditis ist, so lange nicht bésartige 
destruirende Processe im Spiele sind, relativ giinstig. Schwere Zer- 
stérungen der Klappen kénnen natiirlich plétzlich durch Fortfiihrung 
von Embolis das Leben gefihrden; bei der einfachen nicht septischen 
Endocarditis ist der Verlauf indess in der Regel der geschilderte und, 


1 Litten: Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft, Juni 1899. 
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selbst wenn Verinderungen an den Klappen eingetreten sind, kann 
man bei Kindern quoad vitam wenigstens fiir einige Zeit, und quoad 
valetudinem completam fiir eine Anzahl von Fiillen eine leidlich giin- 
stige Prognose stellen. — Die malignen und echt septischen Formen 
der Endocarditis geben begreiflicher Weise eine sehr schlechte Pro- 
gnose und es fiihren die letzteren in der Mehrzahl der Fille unter 
dem allgemeinen Bilde der Sepsis und Pyéimie zum Tode. 

Die Therapie der frischen Endocarditis hat in erster Linie die 
stiirmische Herzaction zu bekiimpfen, zugleich das Fieber zu missigen 
und die etwa vorhandenen Schmerzen zu beseitigen. Man trifft alle 
diese Indicationen nahezu gleichmissig mit der Application von Eis- 
blasen auf die Herzgegend und unterstiitzt ihre Wirkung durch gleich- 
zeitige Verabreichung von Digitalis; indess sei man auch hier wieder 
mit diesem fiir das kindliche Alter héchst tiickischen Mittel vorsichtig. 
— Bei vorsichtiger Anwendung ist aber die Verbindung von kleinen 
Gaben Digitalis mit Calomel (43 0,015) vielfach ein vortreffliches und 
heilsames Mittel. Auch die Tinct. Strophanthi 1 bis 2 gtt. 3 Mal tiig- 
lich ist ein gutes und wohlbewihrtes Mittel. — Hat das Fieber nach- 
gelassen und restiren neben den Herzgeraéuschen noch Palpitationen, 
unregelmissige oder frequente Herzaction, so kann man Coffein. 
natro-benzoicum 0,01 bis 0,05 mehrmals tiglich oder Phosphorsiiure 
(2:100) fir ein Kind von 1 bis 2 Jahren oder auch die Valeriana 
(2 bis 5: 100) in Anwendung ziehen. In der Reconvalescenz und fiir 
die spiitere Zeit mache man strenge Anordnungen beziiglich des 
hygienischen Regimes, hiite die Kinder insbesondere vor Erhitzungen, 
anstrengenden Spielen, T'urnen und ganz besonders auch vor geistiger 
Ueberanstrengung. Sehr vorsichtig sei man mit der Anwendung von 
Eisenpraparaten und alkoholischen Getrinken, ebenso mit derjenigen 
von Bidern. Am besten ist es, den Kindern den Aufenthalt in milder 
Waldluft angedeihen zu lassen. — Die Therapie der chronischen Herz- 
tehler, welche nach der Endocarditis zuriickbleiben, unterscheidet sich 
im Wesentlichen bei Kindern in Nichts von derjenigen bei Erwachsenen; 
hier wie dort kommt Alles darauf an, die sich einstellenden Compen- 
sationen durch geeignetes Regime und durch Bekiimpfung stiirmischer 
Herzaction in die richtigen Bahnen zu lenken; bei den schweren 
Compensationsstérungen der spiteren Perioden bewiihrt sich neben 
absoluter Ruhe und reizlosem Regime ganz besonders die Combi- 
nation kleinerer Digitalis- oder Strophanthusgaben mit Diuretin. 
Letzteres freilich in ausreichenden Gaben von 1 bis 3 bis 5 g pro die. 
Man kann bei dieser Behandlung hydropische Erscheinungen und 
Dyspnoé rapid zuriickgehen sehen, und die Kinder in langer Euphorie 
erhalten. 
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Gegen die septischen und infectidsen Formen giebt es keine be- 
sonderen Heilmittel, und man kann kaum mehr dagegen thun, als fiir 
die einfache acute Endocarditis empfohlen ist. Es kommt hits vor 
Allem auf die geeignete Behandlung der ursiichlichen Krankheit event. 
durch chirurgische Eingriffe an. 


e 


Aneurysma und chronische Endarteritis. 


Chronische Erkrankungen der Arterien und aneurysmatische Er- 
weiterungen sind grosse Seltenheiten im kindlichen Alter. Es soll auf 
das vereinzelte Vorkommen derselben deshalb hier nur hingewiesen 
werden. Die Symptome unterscheiden sich wenig von denjenigen, 
welche bei Erwachsenen beobachtet werden. Dyspnoé, suffocatorische 
Anfille und laute Geriiusche sind die zu beobachtenden Symptome. 
Neuerdings sind derartige Erkrankungsfille von Sanné, Angel Money, 
Hadden beschrieben worden, wobei bemerkenswerth ist, dass Herz- 
klappenaneurysmen und Erweiterungen im Aortenbogen die zumeist 
beobachteten Erkrankungsformen sind. Oppe! beschreibt das Vor- 
kommen von Aneurysma der Art. basilaris bei einem 7 jiihrigen Knaben. 
— In einem von Sanné beschriebenen Falle handelte es sich um Ver- 
engerung der Aorta durch chronische Aortitis bei einem 2jihrigen 
Kinde. Méglicher Weise spielt bei derartigen Affectionen die Syphilis 
eine hervorragende iitiologische Rolle, doch werden auch traumatische 
Ursachen beschuldigt, so in einem Falle von Pendin? bei einem 
12jiihrigen Midchen, wo ein Fall und Schlag auf die rechte Seite be- 
schuldigt wird, wihrend Jacobi? in einem Falle von Aneurysma der 
Bauchaorta eine Invasion des Tuberkelbacillus in die Gefiisswand als 
das ursichliche Moment annimmt; auch in einem von Alexejeff? be- 
schriebenen Falle handelt es sich um ein Aneurysma der Bauchaorta 
bei einem 10jihrigen Midchen, welches mit sehr heftigen Schmerzen 
im Abdomen und lihmungsartigen Zustiinden der unteren Extremititen 
verlief. — 


1 W. Oppe, Ref. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 37, p. 427. — ? Pendin: St. Peters- 
burger med. Wochenschr., 21. Juni 1890. — 3 Jacobi: Archives of Pediatrics, Marz 
1890. — 4 Alexejeff: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 26, p. 109. 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Die Krankheiten des Mundes. 


Erkrankungen der Lippen. 


Die Lippen sind vielfach Sitz von krankhaften Vorgingen, von 
denen die meisten allerdings nur secundirer Natur sind, da sie die 
acuten fieberhaften Processe begleiten; indess kommen auch besondere 
autochthone Lippenerkrankungen vor, die Beriicksichtigung verdienen, 
und kurz erwibnt werden mégen. — 


Geschwiirige Mundwinkel. — Perleche. 


Die geschwiirigen Mundwinkel sind eine hiufige Erkrankung meist 
der etwas ilteren Kinder von 2—7 Jahren, verbreiten sich gern unter 
der jiingeren Schuljugend, auch unter den Geschwistern einer Familie 
und erscheinen sonach contagids. Méglicherweise werden dieselben 
durch Benutzung unreiner Trinkgefiisse, auch wohl durch Kiisse iiber- 
tragen. — Die Affection stellt sich als auf schmutzig grauem, auch 
wohl etwas eiterigem Grunde, flache, geschwiirige, wie durch Eiurin 
entstandene, seichte Vertiefung an den Mundwinkeln dar, die den 
Kindern ein hiissliches unsauberes Aussehen giebt. — Zumeist hart- 
nickig im Abheilen, verhilt sich der Process doch in der Regel un- 
schuldig und bleibt meist frei von Mitbetheiligung der lymphatischen 
Gebilde, der cervicalen Driisen. 

Die Krankheit, urspriinglich von Lemaistre! studirt, genauer von 
Comby beschrieben, wurde auf die Infection mit Streptococcus plicatilis 
bezogen, neuerdings von Eymeriauf Infection mit Staphylococcus albus 2. 
So unbedeutend die Affection in der Regel ist, so nimmt sie doch , 
unter besonderen Umstiinden einen gewissen Umfang an, die eine ernst- 
liche Beriicksichtigung erheischt. Ich habe in einzelnen Fallen im 
Krankenhause ein intensives Fortschreiten des geschwiirigen Processes 
auf die Umgebung des urspriinglichen Winkelgeschwiirs beobachtet, so 
dass die Haut in weiterem Umfange in unregelmiissiger Weise wie 


' Comby: Traité des Maladies de I’ enfance 1899. s. auch Epstein: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51 u. Pott: Miinchener med. Wochenschr. 1899, No. 30 
u. Solaro: La Pediatria Bd. 8, No.9. — 2 G. Eymeri u. J. Lemaistre: Comp- 
tes rendus de XIII Congrés intern. d. médecin. Section des maladies de Tl’ enfance 
p- 530 u. 533. 
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macerirt und zum geschwiirigen Zerfall gebracht wurde. — In diesen 
Fallen kann es auch zur Mitbetheiligung der Lymphdriisen besonders 
unter dem Kinn kommen. — 

Therapie. Comby schlagt zur Behandlung Touchiren mit Tinct. 
Jod. vor, und bei den leichteren gewéhnlichen Formen reicht dies auch 
aus. — Bei der zweiten, schwereren Form muss man zu Verbinden 
mit Zink-Salicylpasten oder mit 2%, Argent. nitr.-Salbe unter Zusatz 
von I—2°/, Bals. peruvian. iibergehen, die, wenngleich immerhin miihe- 
voll, die Affection zur Heilung bringt. — Die Behandlung mit fliissigen 
Substanzen oder Salben ist in der Regel besser und fiihrt rascher zum 
Ziele als die mit trocknen Pulvern (Dermatol, Xeroform). 


Secundire Affectionen: 


Unter den secundiren Erkrankungen der Lippen sollen, wenn wir 
von syphilitischen (Plaques muqueuses) oder von diphtheritischen Ge- 
schwiiren absehen, auch den Herpes labialis nur erwihnen, die mitunter 
tief gehenden, mit Trockenheit und Borkenbildung gemischten Rhaga- 
den Erwihnung finden, welche bei acuten Exanthemen, vorzugsweise 
beim Scharlach, aber auch sonst, bei typhus, Pneumonieu. a.m. vorkommen 
und iiberaus quiilend wirken. Ausser dieser mehr beschrankten und 
auf einzelne Stellen der Lippen begrenzten Veriinderung kommen aber 
iiberdies weit ausgedehnte flach geschwiirige Processe mit starker 
‘Schwellung und Infiltration der gesammten Lippen, gerade im Verlaufe 
des Scharlachs vor, die ausserordentlich schmerzhaft sind und wegen 
des Umfanges und der leichten Mitbetheiligung des Lymphapparates 
die sorgsamste Beachtung verdienen. Ich habe zwei exquisite Fille 
dieser Art bei 2 Geschwistern, die gleichzeitig an Scharlach erkrankt 
waren, gesehen, bei denen die enorm geschwollenen Lippen mit Ge- 
schwiir und Rhagadenbildung den Kindern nicht allein ein abscheu- 
liches Aussehen gaben, sondern denselben wochenlang zur schwersten 
(Jual wurden. Die cervicalen Lymphdriisen blicben frei; indess kann 
von solchen Processen, namentlich wenn die Rhagaden tief gehen, sehr 
wohl die beim Scharlach beschriebene Mitbetheiligung der cervicalen 
Lymphdriisen, die zu den schwersten Verjauchungen fiihrt, inducirt 
werden, wenngleich wohl doch zumeist die pharyngealen Erkrankungen 
dieselben sonst veranlassen. — Weniger bedeutungsvoll vielleicht an sich, 
ist die einfache Rhagadenbeschatfenheit der Lippen vielmehr ein hoch- 
wichtiges prognostisches Moment fiir die acuten Krankheitsprocesse. 
Die Lippen heilen erst ab und nehmen ihre normale Beschaffen- 
heit an, wenn die gesammte Affection sich zum Bessern wendet, das 
Fieber nachlisst und vor Allem septische Hinfliisse zuriicktreten. — 


Es ist dies prognostisch am Krankenbett der Kinder wohl zu beachten. — 
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Die Therapie der secundiren Affectionen der Lippen kann sich 
nur auf Umschlige mit essigsaurer Thonerde, Application von Bor- 
salben 2—5%|, oder 2°), Arg. Nitricumsalbe beschriinken. — Im Ueb- 
rigen wird die Heilung durch den Ablauf des eigentlichen Krankheits- 
processes beeinflusst. — 


Epithelperlen am harten Gaumen. Milium. 


Am harten Gaumen neugeborener Kinder findet man in der Regel 
gleichzeitig rechts und links von der Raphe, dicht an derselben an- 
liegend, je ein oder mehrere kleine gelbliche Kérnchen oder Knétchen, 
welche iiber die Schleimhaut ein wenig hervorzuragen scheinen. Die 
Deutung dieser kleinen Kérner, als kleiner Retentionstumoren, ahn- 
lich den Comedonen der Haut, schien um so natiirlicher, als man 
diese Tumoren vielfach zum Sitz eines klemen Eiterherdes werden 
sieht, nach dessen Heraustfallen ein flaches, mit gelblichem Grunde 
bedecktes Geschwiir zuriickbleibt. Der Process sieht so seiner ganzen 
Entwickelung nach tiiuschend der Acne der Haut abnlich, und diese 
Analogie ist von Bohn so weit gefiihrt worden, dass er die Affection 
Comedones des harten Gaumens nennt. Indess hat Epstein den Nach- 
weis gefiihrt, dass es sich nicht um Retentionen in Schleimhautfollikeln 
und deren Vereiterung handelt, sondern dass man es mit kleinen con- 
genitalen Schleimhautliicken zu thun hat, welche mit Epithelmassen 
erfiillt sind, ganz iihnlich den Gebilden, wie sie an Stirn und Nase 
der Neugeborenen vorkommen;- ich habe in denselben oft nur fein- 
kérnige amorphe Detritusmassen gefunden. 


Symptome pathologischer Natur machen diese Affectionen nicht, 
so lange keine Verschwiirung eingetreten ist. Das entstandene Ge- 
schwiir stellt emen an der Raphe des Gaumens liegenden, runden oder 
rundlich ovalen, zum Theil tiefgreifenden Substanzverlust dar, mit 
dunkelrothem Rande und gelbgrauem oder grauem Grunde. Das Ge- 
schwiir hindert die Kinder am Saugen und Trinken, so dass sie in 
der Ernihrung nicht recht vorwiirts kommen; auch kann der Grund 
des flachen Geschwiires der Nihrboden fiir den Soorpilz werden, 
welcher von hier aus in das Gewebe der Mucosa eindringt. Immerhin 
verdient also die anscheinend geringfiigige Anomalie Beachtung. 

Die Therapie hat sich nur mit dem flachen Geschwiir zu_be- 
schiiftigen, da die unversehrten Milien in der Regel von selbst ver- 
schwinden. Man touchirt den Geschwiirsgrund am besten mit Lapis 
i Substanz und sieht nach wenigen Tagen, wenn anders die gehdrige 
Reinhaltung des Mundes geiibt wird, das Geschwiir zur Heilung gehen. 
Die weissliche Narbe verschwindet allmihlich. 
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Ranula. Frésechleingesehwulst. 


Rechts und links vom Frenulum Iinguae sieht man bei jungen 
Kindern die Gl. sublingualis als zwei etwas scharfkantige Wiilste her- 
vortreten; ausser diesem normalen Befunde findet man bei Kindern 
sowohl wie auch bei Erwachsenen zuweilen dicht am Frenulum und 
zwar zumeist nur auf einer Seite kleine, etwa erbsen- bis haselnuss- 
grosse, halb durchsichtig erscheinende cystoide Gebilde, welche sich 
elastisch anfiihlen. Dieselben sind cystoide Erweiterungen einzelner 
Driisenacini der sublingualen Speicheldriise, oder eines der zu dieser 
Driise gehérigen Ausfiihrungsginge (Ductus Riviniani). Bochdalek, 
Zuckerkandl und Neumann haben iibrigens am Boden der Mund- 
hohle, zwischen den Rindern der Mm. genioyoidei Driisenschliuche 
beschrieben, deren cystoide Erweiterung die Ranulabildung bewerk- 
stelligen kann (Hennig). In seltenen Fillen hat man in den Aus- 
fiihrungsgingen der Sublingualis, ebenso wie in denjenigen der sub- 
maxillaren Speicheldriisen auch Coneretionen (Speichelsteine) vor- 
gefunden. 

Die Behandlung der Cysten geschieht bei jungen Kindern am 
besten mittelst Durchfiihrung eines seidenen Fadens, wodurch man 
die Cyste zur Verédung bringt. Operative Eingriffe aller Art, Ex- 
cision von Theilen der Cystenwand, und selbst Spaltungen mit nach- 
folgender Aetzung mittelst des Lapisstiftes wird man bei Kindern 
moéglichst vermeiden, weil dadurch der Saugact behindert wird. 


Entziindung der Glandula sublingualis. 


Auf die Entziindung der Glandula sublingualis bei Neugeborenen 
hat Hennig hingewiesen. Er bringt dieselbe mit der Puerperalintec- 
tion der Neugeborenen in Verbindung. — Es zeigte sich in den von 
ihm zusammengestellten, schon von Braun und Bednar beobachteten 
Fallen und in dem von ihm selbst geschilderten Falle unter der Zunge 
ein harter bis haselnussgrosser Knoten, welcher unter Fieberhitze und 
Convulsionen sich entwickelte, und rasch zur Eiterung ging. Schlucken 


und Saugen waren erschwert. — Der Process verband sich fast in 
allen diesen Fiillen mit anderen der Puerperalinfection zugehérigen 
Anomalieen und ging nach Entleerung des Kiters zur Heilung. — Be- 


ziiglich einer epidemisch auftretenden entziindlichen Schwellung der 
Sublingualdriisen ist schon bei Parotitis (S. 301) die Rede gewesen. 
— Die Affection kann im Uebrigen der Ausgangspunkt einer weiter- 
ereifenden Mundbodenphlegmone werden, welche zur prallen Infiltra- 
tion der Unterzungengegend und des ganzen Mundbodens fithrt, und 
schwere Hemmungen fiir die Nahrungsaufnahme neben hohem Fieber 


U74 Krankheiten des Mundes. 


und heftiger Schmerzhaftigkeit bedingt. — In vereinzelten, allerdings 
besonders malignen derartigen Fillen kann allgemeine Sepsis und 
Pyiimie mit tédtlichem Ausgange die Folge des Processes sein, der 
also in keinem Falle gering zu achten ist. 

Fir die Therapie wird hier die Entleerung des kleinen Driisen- 
abscesses und die Reinhaltung des Mundes die wesentlichste Aufgabe 
sein; bei den phlegmonésen Processen wird es nothwendig werden, 
energisch zu spalten und eventuell den Mundboden zu drainiren. 


Stomatitis katarrhalis. Gingivitis. 
Pathogenese. 


Die katarrhalische Erkrankung der Mundschleimhaut und des 
Zahnfleisches tritt entweder als selbstiindige Krankheit auf, oder sie 
ist die Begleiterin anderer Krankheiten; in ihrer letzteren Kigenschaft 
fehlt sie selbst bei fast keiner ernsteren fieberhaften Krankheit, tritt 
indess besonders lebhaft in den Vordergrund bei Affectionen, welche 
in anderen T'heilen des Intestinaltracts ihren Sitz haben; so findet man 
sie bei den entziindlichen oder diphtheritischen Processen des Rachens, 
bei Dyspepsie, infantiler Cholera etc., aber auch bei Coryza, Pneu- 
monie, T'yphus u. dergl.; endlich begleitet sie hiiufig den physiologischen 
Vorgang des Zahndurchbruches. Ihre spontane Entstehung verdankt 
sie oft mangelhafter Mundpflege und gewohnheitsmissiger Unsauber- 
keit. — Sie ist besonders hiiufig bei Kindern der ersten Lebensjahre. 


Symptome und Verlauf. 


Die Mundschleimhaut erscheint intensiv geréthet, zuweilen tief 
purpurroth. Zahnfleisch und Wangenschleimhaut sind aufgelockert und 
erscheinen geschwollen, das Zahnfleisch speciell zwischen den Zihnen 
wie verlingert und gequollen und auch bei leichter Berithrung blu- 
tend; die Salivation ist bei alteren Kindern ziemlich reichlich, bei 
ganz jangen Kindern spiirlicher, so dass die Mundschleimhaut eher 
trocken erscheint. Die Zunge ist entweder auf der ganzen Flache 
tief dunkelroth oder sie ist grau belegt und die Rinder erscheinen 
roth. Die Papillen der Zunge treten deutlich und scharf markirt als 
rothe Stippchen hervor. — Aeltere Kinder klagen iiber Schmerzen, 
jiingere sind unruhig, weinen viel, fassen mit den Hiindchen nach dem 
Munde und verweigern oft die Nahrung, augenscheinlich, weil sie beim 
Saugen Schmerzen empfinden. Bei geeigneter Mandpdess heilt die 
Affection in der Regel bald ab, ahr sie als secundiirer Affect zu- 
meist erst schwindet, wenn aie veranlassende Anomalie aufhért; bei 
fieberhaften Kr: anieee zumeist erst mit Nachlass des Fiebers. 
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Therapie. 


Das _wesentlichste Heilmittel sind reichliche Waschungen des 
Mundes mit kaltem Wasser, welchem man kleine Mengen von Kal. 
hypermangsanicum oder Natr. biboracicum beimischen kann. Die 
innerliche Verabreichung von Kali chloricum ist zumeist iiberfliissig. — 
Beachtenswerth ist, dass die Siuglinge bei Stomatitis die Nahrung gern 
kth] nehmen, und unter Umstiinden ist die Darreichung von in Eis 
gekithlter Milch empfehlenswerth. Weicht das Uebel den angefiihrten 
Mitteln nicht, so geniigt das Touchiren mit einer schwachen Lisung 
von Argentum nitricum (0,59, bis 1%)) dasselbe zu beseitigen. 


Stomatitis et Gingivitis haemorrhagica. 


Der Affection ist gelegentlich der Schilderung der scorbutischen 
Erkrankungen des Kindesalters Erwiihnung gethan (p. 421). Stark ge- 
schwollenes, leicht blutendes Zahnfleisch und ebensolehe Mund- und 
Wangenschleimhaut kommt wohl auch bei den schweren Infectionskrank- 
heiten, so bei Typhus, Diphtherie, Morbillen, Scharlach u. a. hiufig ohne 
skorbutischen Charakter der Affectionen, als Ausdruck der schweren 
Allgemeininfection vor. — Es kann beziiglich des Verlaufes und der 
Behandlung auf die betreffenden Capitel verwiesen werden, wo ihrer 
ausreichend Erwihnung geschehen ist. 


Stomatitis aphthosa. Aphthen. 


Unter dem Namen Aphthen (nach Krause von éatouce ich bin 
entzimmdet oder von apd ich zerstére nicht, wegen der relativ ge- 
ringen Gefabr der Affection) wurden seit Hippokrates die verschie- 
densten Affectionen der Mundschleimhaut zusammengeworfen; erst in 
der Literatur der Neuzeit und insbesondere durch die sorgsame 
Bearbeitung der Mundkrankheiten durch Bohn! ist eine scharfe Tren- 
nung der Processe gelungen. — Unter Stomatitis aphthosa versteht 
man eine in gelblichen bis gelbgrauen, kleinen und flachen, rundlichen 
oder mehr unregelmissigen, meist von einem rothen Hofe umgebenen 
Efflorescenzen sich darstellende Erkrankung der Mundschleimhaut. — 
Befallen sind insbesondere jiingere Kinder, nicht selten zur Zeit der 
Dentition; fast immer ist mangelhafte Mundpflege die Ursache der Krank- 
heit, auch habe ich dieselbe vorzugsweise bei Kindern beobachtet, welche 
in teuchten Riumen, insbesondere neugebauten und noch feuchtkalten, 


‘ Bohn, Mundkrankheiten der Kinder in Gerhardt’s Handbuch der Kinder- 
krankheiten. 
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iiberdies schlecht geliifteten Wohnungen sich aufhalten; daselbst findet 
man die Affection zuweilen bei mehreren Kindern einer Familie gleich- 
zeitig, ohne dass die Uebertragbarkeit, die wohl wahrscheinlich ist, bis- 
her festgestellt ist. Forchheimer! betrachtet die Affection als eine dem 
Herpes analoge Erkrankung der Mundschleimhaut; dies trifft indess nicht 
zu; ich habe mehrfach echten Herpes der Mundschleimhaut mit Herpes 
labialis und nasalis gesehen; indess ist der Charakter der Erkrankung 
ein ganz anderer als der, der in Rede stehenden Affection, da beim 
Herpes echte kleine Blischen auf der Schleimhaut gebildet werden. 

Eine andere schwerere Affection der Mundschleimhaut, in Form 
von ausgedehnter Stomatitis mit Aphthen, wird durch den Genuss 
roher Milch, welche von an Maul- und Klauenseuche erkrankten Kiihen 
stammt, erzeugt. Die Affection kann epidemischen Charakter annehmen 
(Ollivier?, Siegel). 

Anatomisch handelt es sich bei Stomatitis aphthosa nach Bohn 
um ein zwischen Epithel und Mucosa, zuweilen mit Verlust des Epi- 
thels, gesetztes gelbliches fibrindses Exsudat, welches mikroskopisch 
reichlich junge Zellen neben feinen Fibrinfasern enthilt. Fraenkel? 
rechnet die Affection zu den pseudodiphtherischen und vermisst dem- 
entsprechend das normale Epithel. Die Umgebung jedes Exsudatherdes 
ist reichlich injicirt, in diesem selbst findet man sehr zahlreiche Mikro- 
organismen, Kokken (nach Fraenkel vorzugsweise Staphylococcus 
citreus und flavus) und Bacillen, laingere Mycelfiiden und Hefezellen. 
Fiir die von Maul- und Klauenseuche herstammende Stomatitis ist ein 
specifischer Krankheitserreger noch nicht gefunden, vielmehr haben die 
Untersuchungen einer Seuchecommission‘ unter Liffler’s Fitihrung nur 
dahin gefiihrt, eine iibertragbare Lymphe nachzuweisen, welche die 
Krankheit erzeugt. Der von Siegel® und Bussenius® als Krankheits- 
erreger beschriebene Bacillus erwies sich als pathogen nach anderer 
Richtung hin, indess nicht fiir die Maulseuche als specifisch. 

Der Verlaut der leichteren Affection ist in der Regel folgender: 
zuweilen unter fieberhaften Erscheinungen, aber auch ohne diese, treten 
die geschilderten flachen Eruptionen auf. Die gesammte Mundschleim- 
haut ist gerdthet, das Zahnfleisch zuweilen geschwollen; die Salivation 
ist reichlich. Mehr und mehr zeigen sich neue Eruptionen auf der 
Wangenschleimhaut, der Zunge, der Innenseite der Lippen und bis- 
weilen auch auf dem weichen Gaumen und den Tonsillen, wo sie eine 


' Forchheimer: Archives of Pediatrics, Mai 1892. — 2 Ollivier: Revue 
mnensuelle des maladies de lenfance, Januar 1890. — 3 E Fraenkel: Virchow’s 
Archiv Bd, 103, p. 484. — 4 Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 5, 6, 35. — 
> Siegel: Deutsche med. Wochenschr, 1891 u. 1894, No. 18. — 6 Bussenius: 
Archiv f. Laryngologie Bd. 6, Heft 3, und Zeitschr. f. klin, Medicin Bd. 32, Heft 1, 2. 
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diphtheritische Affection vorzutiiuschen im Stande sind. Die Nahrungs- 
aufnahme, insbesondere das Saugen ist erschwert, auch vermeiden selbst 
Sauglinge die Kinnahme von warmen Fliissigkeiten, wiihrend sie kiihle 
Getriinke gern annehmen. Die Kinder sind ausserordentlich unruhig, 
weinen ‘ag und Nacht, und kommen unter dem Einfluss des augen- 
scheinlich schmerzhaften Uebels und der mangelhaften Nahrungsaut- 
nahme herunter; zuweilen beobachtet man auch schmerzhafte Schwel- 
lungen der sublingualen Lymphdriisen. In dem weiteren Verlaufe 
werden bei geeigneter Behandlung die einzelnen Eruptionen allmiihlich 
kleiner, indem sich von den rothen und selbst blaurothen Rindern her 
die Defecte iiberhiuten; zuletzt sieht man nur einen flachen weisslichen 
Fleck an der Stelle; wo die aphthése Efflorescenz vorhanden ge- 
wesen war. 

Weit schwerer gestaltet sich der Verlauf der epidemischen Aphthen- 
seuche; hier leiten nach Siegel schwere Stérungen des Allgemeinbe- 
findens, typhoide Symptome, sensorielle Benommenheit, Prostration die 
Krankheit ein. Die Affectionen der Mundschleimhaut sind sehr aus- 
gedehnt, vielfach hiimorrhagischer Natur mit starker Mitbetheiligung 
der Lymphdriisen; iiberdies Leberschwellung, Albuminurie, auch allge- 
meine Blutungen aus Nase, Mund, Darm und Nieren und schliesslich 
bfters tédtlicher Ausgang. — Noch herrscht iiber die Krankheitsform 
vielfaches Dunkel. — Ich habe selbst zahlreiche Falle schwerer Formen 
der Stomatitis aphthosa gesehen, ohne die angebliche Aetiologie nach- 
weisen zu kénnen. — Eins der von mir beobachteten Kinder starb 
unter den Erscheinungen der pernicidsen Aniimie ziemlich lange nach 
Abheilung der Stomatitis. 

Die Prognose der leichteren Form der Krankheit ist giinstig. 
Bei geeigneter Pflege und Behandlung sieht man dieselbe in wenigen 
Tagen heilen; die schweren Formen sind eine zum mindesten sehr 
lastige und fiir jiingere Kinder sicher gefahrliche Krankheit. 


Therapie. 

Fiir die Behandlung habe ich Kali hypermanganicum als ein ge- 
radezu specifisch wirkendes Mittel befunden, wie dasselbe iiberhaupt bei 
den Mundaffectionen der Kinder sehr wirksam ist. Man pinsele mittelst 
eines feinen Wattebiiuschchens mit einer Liésung von Kali hypermangan. 
0,1 : 15 recht sorgfiiltig, aber vorsichtig den Mund aus und betupfe jede 
aphthise Stelle. Zumeist ist damit in wenigen Tagen das Uebel zu be- 
seitigen. In manchen hartnickigen Fillen wird man allerdings ge- 
zwungen, zu Pinselungen mit Arg. nitricum (2 bis 4°) itberzugehen. 
Der innerliche Gebrauch von Kali chloricum, von Praktikern vielfach 
geiibt, ist bei sorgfiiltiger localer Mundpflege in den meisten Fiillen 
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itberfliissig. _Gegeniiber der heftigen Schmerzhaftigkeit kann man 
wenngleich mit Vorsicht, von Codaipindalaness (2%) zeitweilig Ge- 
brauch machen; von Gappert! werden Anesonpinselungen oder Ein- 
blasungen von Orthoform fiir den gleichen Zweck empfohlen. — Beide 
haben vor Cocain kaum einen Vorzug. 

Bei den schweren Formen muss man neben der localen Therapie 
iiberdies innerliche Roborantien (China, Wein etc.) geben. 


Bednar’sche Aphthen. 


Mit dem Namen der Bednar’schen Aphthen bezeichnet man flache, 
vorzugsweise im friihesten Alter vorkommende Ulcerationen, welche ihren 
Sitz am harten Gaumen, in dessen hinterstem Abschnitte an symmetri- 
schen Stellen rechts mut links dicht am Alveolarrande haben. Die 
geschwiirigen Processe, welche an der Mittellinie zu beiden Seiten der 
Raphe vorkommen und schon bei den Milien (S. 772) erwahnt sind, 
gehéren zum Theil auch in die Gruppe dieser Ulcerationen. 


Pathogenese. 


Es handelt sich in vielen Fallen um echte Decubitalgeschwiire, 
welche augenscheinlich unter der Einwirkung des Saugeeftectes auf eine 
iiberdies schon katarrhalisch afficirte Mundschleimhaut entstehen; in 
anderen Fiillen ist die Erkrankung durch mechanische Reizungen der 
Schleimhaut des harten Gaumens gelegentlich der Mundreinigung der 
Kinder bedingt. Epstein wies mit Recht auf die, wegen ihrer Haufig- 
keit, nahezu physiologische Epithelialabschilferung an der Mundschleim- 
haut der Neugeborenen hin; gleichzeitig giebt er fiir die Entstehung 
der Bednar’schen Aphthen eine anatomische Erklirung. — Die Ge- 
schwiire etabliren sich an derjenigen Stelle des Gaumens, an welcher 
die Schleimhaut durch Spannung des Lig. pterygo-mandibulare beim 
Saugen oder Oeffnen des Mundes jedesmal animisch wird und so 
dauernden Erniihrungsunterbrechungen ausgesetzt ist. Katarrhalische Ab- 
schilferungen, Auflockerungen des Epithels im Verein mit dieser ana- 
tomischen Pridisposition und unter besonderer Einwirkung von Lisionen 
durch den reibenden Finger bei der ungeschickten Mundreinigung brin- 
gen hier leicht Gewebszerfall zu Stande. An diesen Stellen nisten sich 
iiberdies auch leicht Mikroorganismen ein, unter deren zerstérender 
Wirkung der geschwiirige Zerfall fortschreitet (E. F raenkel?). Von 
Rosinski® ist auch auf die specitische Einwirkung von Neisser’schen 


‘ F. Géppert: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 101. — 2 E. Fraenkel: 
Centralbl. f. klin. Medicin 1891, No. 29. — 3 Rosinski: Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 12, No. 1, 2 
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Gonokokken als Krankheitserregern hingewiesen worden. Dass der- 
artige gonorrhoische Erkrankungen vorkommen kénnen, kann nach 
den vorliegenden Untersuchungen aus der Kénigsberger Frauenklinik 
nicht geleugnet werden, indess wire es weit iiber das Ziel hinaus- 
gehend, alle Fille von Bednar’schen Aphthen auf diese eine spe- 
cifische Ursache zuriickfiihren zu wollen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Geschwiire sind zumeist von rundlicher Form, zuweilen mit 
scharfen Rindern, wie mit dem Locheisen geschlagen; dieselben sind 
im Ganzen flach, mit gelblichem oder schmutzig-griinlichem Grunde und 
entweder von einem leicht entziindeten injicirten Ringe umgeben, oder 
von ganz blassen, schlaffen Riindern umschlossen. Zuweilen bleibt es 
indess nicht bei diesen rundlichen umschriebenen Geschwiiren, sondern 
es wird von denselben aus ein grosser Theil der Schleimhaut des harten 
Gaumens bis zur Raphe mit ergriffen; so entsteht ein flaches, sehr 
symmetrisch geformtes, nahezu schmetterlingsihnliches Geschwiir, wel- 
ches von der Raphe bis zum Alveolarrand der Kiefer reicht. Der Grund 
desselben besteht aus fettigem Detritus, Resten von Epithelzellen, Eiter- 
zellen und reichlichen Mengen von Mikroorganismen, darunter wohl auch 
in einzelnen Fallen den specifischen Neisser’schen Gonokokken. — Die 
Kinder sind in der Regel sehr unruhig und verweigern die Nahrungs- 
aufnahme vollkommen, weil sie vor Schmerz nicht im Stande sind zu 
saugen. — Die Folge ist, dass sie, wenn die Affection iibersehen oder 
vernachlissigt wird, rapid an Gewicht abnehmen und in kiirzester Zeit 
ein echt atrophisches Aussehen bekommen. Bei rationeller Behandlung 
wird man indess zumeist sehr bald des Processes Herr, und dann sieht 
man die Kinder, wenn dieselben sonst gesund sind, rasch wieder 
gedeihen. 

Fiir die Therapie der Affection dient als das beste Mittel das 
Betupfen mit Arg. nitricum 2 bis 3%. Der gebildete Schorf bringt 
nicht allein die Geschwiire nach und nach zur Heilung, sondern, da 
er die freigelegten sensiblen Nervenenden bedeckt und vor dem Reiz 
der Nahrung und dem Druck der Zunge schiitzt, gestattet er auch 
wieder den Saugact; so wirkt die Aetzung noch vor der definitiven 
Heilung der Ulceration indirect als ein hichst giinstiges Mittel, die 
Kinder zu erhalten; zuweilen fiihrt auch vorsichtiges Betupten mit 
2procentiger Cocainlésung die Kinder zur Nahrung zuriick. Anderwei- 
tige mechanische Reizungen der Mundschleimhaut behufs der Remigung 
unterbleiben wiihrend der Erkrankung am besten giinzlich, wie man 
auch beim Mundreinigen der Kinder im Ganzen sehr behutsam ver- 
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fahren muss, um die Affection nicht zu erzeugen. Die Mundreinigung 
aber deshalb bei Neugeborenen von Hause aus unterlassen zu sollen, 
ist ebenfalls verfehlt. 


Stomatitis uleerosa. Stomacace. Mundfiule. 


Die tiefer greifenden Mundgeschwiire ausgedehnterer Art sind bei 
Kindern keineswegs eine sehr hiufige Erkrankung. Man sieht die- 
selben zumeist in Verbindung mit anderen, insbesondere mit Infections- 
krankheiten, oder in dem Abheilungsstadium derselben, so nach Pneu- 
monieen, acuten Exanthemen, Typhus etc., doch kénnen sie auch spontan 
in heftigster Weise auftreten. — Die Krankheit ist bei alteren Kindern 
hiiufiger als bei ganz jungen Siuglingen; immer ist der Process mit 
schwerer katarrhalischer Affection der Mundschleimhaut und in der Regel 
auch der Rachenschleimhaut verbunden. Frithwald! giebt an, bei dieser 
Krankheit einen unter Verbreitung von Fiiulnissgeruch auf Gelatine 
wachsenden, bisher nicht beschriebenen Bacillus gefunden zu haben. 


Symptome und Verlautf. 


Die Krankheit beginnt zumeist am Alveolarrande des Zahnfleisches 
mit Réthung und Entziindung und verbreitet sich auf die gesammte 
Mundschleimhaut. — Das Zahnfleisch ist tief dunkelroth, leicht blutend, 
am Zahnrande mit Schleim und gelbgrauen Detritusmassen bedeckt. 
Die Salivation ist ausserordentlich stark, und der Speichel fliesst aus 
dem halb geéffneten Munde in grossen Quantitiiten aus. — Weithin 
merkt man einen iibeln, dem Munde der Kinder entstammenden Ge- 
ruch. Die Schmerzen sind lebhaft, und jiingere Kinder weinen viel; 
auch ist das Aussehen derselben blass und leidend. Die Unter- 
suchung des Mundes zeigt alsbald am Zahnfleisch, am Zahnrande, 
ebenso aber auf der Wangenschleimhaut und der Zunge unregel- 
massige, mit graugelben Massen bedeckte, zum Theil flache, zum 
Theil tiefer gehende Geschwiire. Nach Morbillen habe ich mehrfach 
diese Geschwiire zu grossen gelbgrundigen Flichen confluiren sehen, 
welche mit den unregelmiissigen, zackigen und etwas gewulsteten 
Riindern einen iiberaus widerwiirtigen Anblick boten und die Qualen 
der erkrankten Kinder erklirlich machten. Die mandibularen und die 
submaxillaren Lymphdriisen schwellen bei dieser Ausdehnung des Pro- 
cesses zu hirtlichen, schmerzhaften Knoten an. — In der Regel fiebern 
die Kinder, verweigern jede Nahrungsaufnahme und _stossen selbst 
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Stomatitis ulcerosa. Stomacace. Mundfiiule. Ti 


kithlende Getriinke von sich, augenscheinlich, weil sie den Schmerz 
fiirchten. — Geht der Process in Heilung, so flachen sich die Ge- 
schwiire an den Rindern ab; dieselben werden intensiv dunkelroth, 
und allmihlich sieht man grau schimmernde Epithelmassen von den- 
selben gegen das Centrum hin dringen und die Geschwiirsfliiche ein- 
engen. Ist die Heilung erfolgt, so bildet die graue flache Narbe und 
ein flacher Defect in der Mitte derselben den Rest der vorangegangenen 
Affection. 

Wesentlich bedeutungsvoller als der beschriebene nur die Weich- 
theile afficirende Process, wird derselbe, wenn mit den Weichtheilen 
des Periost des Alveolarrandes der Kiefer ergriffen wird und eine um- 
fassende nekrotisirende Phlegmone mit Periostitis Platz greift. Dann 
kommt es, wie ich in einem Falle beobachtet habe, zu einer michtigen, 
weit umfassenden Infiltration der gesammten Mundpartie, der Lippen, des 
Zahnfleisches und des Mundbodens, mit rapid fortschreitender Nekrose 
der Gewebe und selbst der Knochen. Unter diesen Verhiltnissen erfolgt 
selbst nach intensiv eingreifenden chirurgischen Encheiresen vollige Ne- 
krose der Alveolarriinder, auch eines Theiles der Lippen, wie dies in dem 
beobachteten Fall geschehen war. — Der Process, zwar wie man 
sieht, ebenfalls zur Nekrose fiihrend, unterscheidet sich immerhin 
wesentlich von der bald zu besprechenden Noma (s. pag. 783), weil 
es hier nicht zu jener schwarzen Mumification kommt wie dort, sondern 
das Ganze den einfach nekrotisch phlegmonésen Charakter behilt. 
Auch ist hier die Allgemeinbetheiligung des Organismus, die Héhe 
des Fiebers, die Prostration und der allgemein infectidse Charakter 
weit ausgesprochener, als bei Noma. 

Die Prognose ist begreiflicherweise selbst bei den leichten Fiillen 
nicht immer eine giinstige, nicht sowohl, weil die Kinder an den Ge- 
schwiiren selbst zu Grunde gehen, als vielmehr deshalb, weil sie durch 
die lang hingeschleppte Mangelhaftigkeit der Krnihrung herunterkom- 
men und alsdann secundiéren Pneumonieen leicht zum Opfer fallen; auch 
ist nicht ausgeschlossen, dass die urspriinglich einfachen (katarrhalischen) 
Geschwiire diphtherisch inficirt werden und dann maligne Kigenschaft 
annehmen. Ungemein gefihrlich sind selbstverstindlich die mit Knochen- 
nekrose einhergehenden tief gehenden Phlegmonen, die nur bei grésster 
Umsicht zur Heilung gefiihrt werden kénnen. 

Fir die Therapie kann ich auch hier bei den leichten Fillen 
dem Kali hypermanganicum in erster Linie das Wort reden; nur sorge 
man dafiir, dass man mit dem in die Lésung getauchten Pinsel die 
einzelnen Uleera (3 bis 4 Mal tiiglich) direct und genau treffe. Man 
sieht alsdann nach 1 bis 2 Tagen an den Riindern frische rothe Granu- 
lationen auftreten und die Ulcerationen zur Heilung gehen. Wenn 
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man mit diesem Mittel nicht durchkommt, wende man Argentum nitri- 
cum 2procentig oder andere Antiseptica, wie Sozojodolnatrium ete., 
auch wohl Sublimat 0,5°,) als Tupfmittel an. — Den eigentlich phleg- 
monésen und nekrotisirenden Processen wird man nur durch chirurgische 
Eingriffe in griésstem Umfange, Incision, Freilegung und Entfernung 
der infiltrirten und nekrotisch gewordenen Gewebstheile beikommen 
kénnen. Die gesetzten Defecte sind schliesslich durch kiinstliche Plastik 
zu decken. — Die Nahrung verabreicht man in jedem Falle am besten kiihl; 
gegen den brennenden Schmerz die schon mehrfach erwihnten Sedativa, 
und gegen den Durst eisgekiihlte Getrinke oder kleine Hisstiickchen. 


Mit der ortlichen wird eine roborirende Allgemeinbehandlung mittelst 
Chinin, Chinadecoct, Wein u. s. w. Hand in Hand gehen miissen. — 


Im Anschlusse sei hier nochmals auf das schon gelegentlich der 
Tussis convulsiva erwihnte, bei dieser Erkrankungsform zu beobach- 
tende quere sublinguale Geschwiir, welches die Stelle des verletzten 
Frenulum linguae einnimmt, hingewiesen (s. 8. 253). 


Stomatitis diphtheritica. 


Alles, was frither von der Diphtherie im Allgemeimen abgehandelt 
worden ist (s. 8. 259 ff.), gilt fiir die diphtheritischen Affectionen des 
Mundes auch im Speciellen. Die diphtheritischen Plaques nehmen 
zumeist die Schleimhaut der Lippen und die Zunge ein, kénnen 
‘indess auch an anderen Theilen der Mundschleimhaut vorkommen und 
prasentiren sich als schmutziggelbe, oder gelbbraune, zuweilen dick auf- 
lagernde und in die Schleimhaut eingreifende Massen. In der Regel 
ist gleichzeitig eine ziemlich erhebliche katarrhalische Stomatitis vor- 
handen, auch sind die mandibularen und submaxillaren Lymphdriisen 
geschwollen. — Alle iibeln Zufille, welche die Diphtherie begleiten 
kénnen, kommen auch der diphtheritischen Stomatitis zu. 

Fiir die Therapie bietet der Process alle Eigenschaften, welche 
neben der Serumbehandlung eine locale Therapie geradezu heraus- 
fordern. Man bekimpft deshalb die erkrankten Stellen mit einer 1/,- 
bis 2°), Lésung von Sublimat.unter Zusatz einer 5procentigen Ich- 
thyollésung. 


Stomatitis syphilitica. 


Schon in dem Capitel Syphilis (s. 8. 365) wurde angefihrt, dass 
bei der Syphilis der Kinder Condylomata lata (Plaques muqueuses) an 
den Lippen, auf der Zunge, der Mundschleimhaut und am Gaumen 
vorkommen kiénnen. — Dieselben zeigen sich als weissgraue, scharf 
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markirte rundliche, iiber die Oberfliiche sich erhebende Infiltrate, 
zuweilen von tief gehenden Rhagaden durchzogen, welche von der 
sonst zumeist rosafarbenen oder tiefrothen Umgebung sich sehr deutlich 
abheben. Sie sind in dieser Gestalt leicht erkennbar, gestatten indess 
nur dann eine volle Sicherheit der Diagnose, wenn gleichzeitig andere 
Symptome der Syphilis, also exanthematische Erkrankungsformen, 
Coryza oder syphilitische Laryngitis u. s. w. vorhanden sind. — In 
der Regel erschwert die Affection das Saugen der Kinder ee 
mepngleich nicht so sehr wie etwaige ulcerése Processe. 

Die Therapie fillt zusammen mit derjenigen der Syphilis im 
Allgemeinen, und ich kann nach dieser Richtung auf das Capitel der 
Syphilis verweisen. 


Noma. Wasserkrebs. Gesichtsbrand. 


Unter Noma (vou ein um sich fressendes Geschwiir, eigentlich 
Weide, Weideplatz nach Krause) versteht man einen héchst malignen, 
gangrindsen Process, welcher in der Regel im Anschlusse an eine 
schwere Allgemeinerkrankung die Mundschleimhaut befillt und rapid 
um sich greifend Weichtheile und Knochen in weitester Ausdehnung 
verschorft und vernichtet. — Die Krankheit ist zuerst von hollindischen 
Aerzten (Battus, van der Voorde u. A.) beschrieben, hat aber in 
der Folge eine sehr umfangreiche Literatur hervorgerufen. 


Pathogenese. 


Die Pathogenese ist véllig dunkel, nur das Eine steht fest, dass 
das Uebel ausschliesslich bei Kindern vorkommt, welche von schweren 
Krankheiten (Morbillen, Typhus etc.). heimgesucht worden und deren 
Kriifte erschépft sind, welche vielleicht nebenbei nicht die geniigende 
Abwartung und Pflege gehabt, auch nicht in geeigneten hygienischen 
Verhiltnissen gelebt haben; insbesondere wird das Hausen in feuchten, 
kalten Wohnungen als causales Moment beschuldigt. Léschner be- 
tont, dass Noma in Findelhiusern oder Krankenhiiusern ein schwer zu 
vertilgendes Miasma erzeuge, indess gilt dies sicher nur fitr schlecht 
bestellte Anstalten; ich habe von den von mir im Krankenhause be- 
obachteten Nomafiillen niemals den geringsten Schaden fiir andere 
Kinder entstehen sehen. — Die Krankheit befiillt vorzugsweise etwas 
ailtere Kinder, also in der Zeit vom 2. bis 7. Lebensjahre und zwar 
beiderlei Geschlechtes. Sie soll in der kiihlen Jahreszeit hiufiger auf- 
ireten als in der wiirmeren, doch sind die vorliegenden Beobachtungs- 
ziftern zu gering, um dies zur Entscheidung zu bringen; auch reichliche 
Darreichung von Mercurialien soll den Process erzeugen kénnen, — 
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Bei den Untersuchungen von v. Ranke! ergab sich die Anwesenheit 
eines Kokkus, dessen specifische Eigenschaften indess von dem Autor 
selbst in Frage gestellt werden, auch die neueren Untersuchungen von 
Schmidt,? Freymuth und Petruschky,*? Nicolaysen,* Guiz etti,° 
Babes und Zambilovici® haben nach der dtiologischen Seite hin keine 
stichhaltigen Aufschliisse gegeben; es scheint allerdings so, als ob sapro- 
phytiire Bacterien, gemischt und symbiotisch mit echt pathogenen, 
die Nekrose erzeugen; so hat man in einzelnen Fallen sicher den 
Loffler-Bacillus mit anderen Bacillen und Kokken nachgewiesen, auch 
in den von mir bacteriologisch untersuchten Fallen fand sich ein Ge- 
misch verschiedenster Bacterien, unter denen der Léffler-Bacillus sich 
in eem der Fille, der mit Diphtherie begann, ebenfalls befand; in 
dem anderen wurde derselbe vermisst. — Woronichin’ vermuthet 
neurophatische Einfliisse, eine Anschauung, die er durch experimentelle 
Nervendurchschneidungen zu stiitzen versucht. 


Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Vorgang bei Noma ist der einer fortschreitenden 
Gangriin. Der Process beginnt auf der Mundschleimhaut und dehnt 
sich, das ergriffene Gewebe alsbald in eine schwarze mumificirte Masse 
verwandelnd, in fortdauerndem Weiterschreiten von hier aus. Mikro- 
skopisch findet man in den zerstérten Massen fast nichts Anderes als 
Detritus, Mikroorganismen und allenfalls Fettnadeln; in der Umgebung 
Thrombose von kleinen Gefiissen, weisse Blutkérperchen, Vermehrung 
der fixen Bindegewebskerne, zum Theil im Zustande der Coagulations- 
nekrose. 

Symptome und Verlauf. 


Ich gebe die Geschichte eines von mir vor vielen Jahren beobach- 
teten Falles. Es handelte sich um ein 3jiihriges Kind, welches nebst 
noch 3 Geschwistern um die Mitte des Juli an einem schweren, mit 
himorrhagischen Ergiissen in das Unterhautzellgewebe und Diarrhéen 
complicirten Typhus erkrankte. Die Temperatur wurde durch Bider, 
Chinin, Natr. salicylicum kiinstlich auf mittlerer Héhe erhalten, stieg 
indess zeitweilig tiber 40° C. Gegen Ende der 4. Woche des Krank- 
heitsverlaufes gesellte sich zum Typhus ein diphtheritischer Dickdarm- 
process hinzu mit heftigem Tenesmus, blutig schleimigen Diarrhéen, 


' vy. Ranke: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 27, p. 309. — 2 C. Schmidt: Ibidem 
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diphtherischen Beliigen der Rectalschleimhaut. Mitten in diesem Pro- 
cesse am Ende der 5. Krankheitswoche zeigte sich am Zahnfleisch des 
rechten mittleren oberen Schneidezahnes ein kleiner gelblichgrauer 
Schorf, welcher aus einer feinkérnigen schmierigen Masse bestand. 
Am folgenden Tage zeigte sich der kleine gelbliche Fleck schwarz, und 
gleichzeitig sieht man zwischen Lippenschleimhaut und Zahnfleisch 
einen schwarz aussehenden Defect, der bis auf den Knochen dringt; 
zugleich sieht man aber auch am harten Gaumen, in der Nihe des 
letzten rechten Backenzahns einen grauschwiirzlichen Schorf. Das Kind 
ist sehr aufgeregt und lebhaft. Am folgenden Tage hat die Verschor- 
fung die ganze rechte Wangenschleimhaut angegriffen, die Wange er- 
scheint von aussen bleich, hart, geschwollen, glinzend, von innen ist 
sie in eine jauchige schwarze Masse verwandelt; das ganze Zahnfleisch 
der rechten Seite wird angegriffen, ebenso der Knochen und zwar an 
Unter- und Oberkiefer; gleichzeitig sieht man links hinten am harten 
Gaumen eine schwarze Stelle; rapid verindern sich die ergriffenen 
Stellen in eine jauchige, stinkende, schmutzige Masse. Die Zihne 
werden lose und werden von dem sensoriell véllig freien, sehr leb- 
hatten Kinde selbst entfernt. Das Kind erscheint von dem Processe 
fast nicht alterirt. Im weiteren Fortschritte wird die Unterlippe von 
aussen ergriffen und alsbald von dem erweichenden Brandschorf gleich- 
sam in zwei Hialften gespalten. 9 Tage nach Bestehen des Processes, 
nachdem die ganze Mundhiohle, die halbe Unterlippe, das halbe Kinn 
eine schwarze, aashaft stinkende, jauchige Masse geworden sind, zeigt 
das bisher lebhafte Kind die ersten Zeichen des Verfalles und erliegt 
endlich am 10. Tage der Gangriin nach im Ganzen Twéchentlicher 
Krankheit. Bemerkenswerth ist, dass alle angewendeten Antiseptica 
und Caustica, insbesondere Carbolsiiure dem Processe keinen Kinhalt 
thun konnten. Die Temperatur war zu Anfang der Gangrin normal, 
stieg aber allmihlich bis 40,2. — Dieser Geschichte darf kaum etwas 
hinzugesetzt werden; fast in der gleichen Weise habe ich seither im Kran- 
kenhause 8 Fille von Noma einsetzen sehen, freilich wesentlich modi- 
firt durch die modernen chirurgischen Eingriffe, die den Process beein- 
flussten. Wie der beschriebene verliiuft Noma jetzt nur, wenn man dem 
Process nicht Einhalt thut; er beginnt in unscheinbarer Form auf der 
Mundschleimhaut, in der Regel am Zahnileisch als eine ganz umschrie- 
bene Nekrose und hat viel Aehnlichkeit mit der Affection der Stoma- 
cace (s. oben pag. 780); indess zeigt sich bei Noma an der urspriinglich 
angegriffenen Stelle und alsbald auch zerstreut an mehreren Stellen 
die mumificirende Gangriin, welche fort und fort um sich greift, Muskeln, 


Fascien, Knochen unaufhaltsam vernichtend, — Die Kinder befinden sich 
dabei hiufig, im Gegensatze zu den Erscheinungen bei nekrotisirender 
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Phlegmone oder Stomacace, anscheinend véllig wohl, sind sogar lebhatt 
und nehmen, soweit dies itberhaupt angeht, Nahrung zu sich; andere 
Kinder zeigen allerdings neben ihrem anscheinenden Wohlbefinden eine 
auffallende Unstetigkeit und Unruhe. So gehen Tage hin, bis endlich 
Collapserscheinungen oder schweres septisches Fieber oder endlich 
intercurrente Pneumonieen und Diarrhéen den Tod herbeifiihren, wenn 
es nicht gliickt, des Processes Herr zu werden. 


Prognose. 

Die Prognose der Noma ist im Ganzen schlecht; frither erlagen 
die meisten Kinder der Krankheit, jetzt ist es unter dem Einflusse einer 
energischen chirurgischen Therapie besser geworden. Spontan be- 
schriinkt sich die Gangriin fast nie, aber auch caustische Mittel sind 
nur schwierig im Stande dem Fortschreiten Einhalt zu thun; wo dies 
aber auch gelingen sollte, sind die Verwiistungen, welche die Krankheit 
hervorgerufen hat, scheusslichster Art, und durch die nachtrigliche 
Narbencontractur kommen Verléthungen der Nasengiinge, Verwach- 
sungen des Mundes u. s. w. vor, welche spiitere plastische Operationen 
erheischen. Leider geben aber gerade diese neuerdings wieder zu 
Recidiven des Processes Anlass. — Selbst mitten in der anscheinend 
gliicklichen Abheilung sieht man Recidive eintreten. Ein recht schwerer 
Fall von Noma nach Typhus, den ich vor einigen Jahren beobachtet 
habe, ging nach der Anwendung von Ferrum candens und nachtrig- 
licher, streng antiseptischer Behandlung unter Jodoformtamponade nach 
Exfoliation von grossen Theilen des Oberkiefers und Unterkiefers und 
ziemlich grosser Defectbildung an der Wange, zur Heilung. 


Therapie. 

Die Therapie ist in erster Linie die prophylaktische. Man muss 
bei langdauernden Krankheiten des kindlichen Alters auf die sorg- 
filtigste Mundpflege bedacht sein. — Geschwiirige Processe an dem 
Zahntleisch oder auf der iibrigen Mundschleimhaut miissen mit ge- 
eigneten Mitteln (Sozojodolmatrium, Formalin, Jodtrichlorid, '/,- bis 
1% 9 Sublimatlisung) desinficirt und rasch zur Heilung gebracht 
werden. — Ist Noma einmal ausgebrochen, so bleibt nichts anderes 
iibrig, als den Process durch caustische Mittel oder vielleicht besser 
noch durch das Messer (Ranke) zu beschriinken. Sobald der gangrii- 
nése Herd noch auf einen kleinen Bezirk beschrinkt ist, wird man vor 
dem Ferrum candens nicht zuriickschrecken und mit diesem energisch- 
sten Mittel vielleicht die beste Beschriinkung erzielen und den gering- 
sten Verlust erreichen. Bei mehr ausgebreiteter Gangriin wird man 
versuchen miissen, das mortificirte Gewebe zu excidiren und den ge- 
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sunden Grund mittelst des leicht angewendeten Ferrum candens vor 
dem Weitergreifen des Brandes zu schiitzen. — Gelingt dies, so ist 
die weitere Behandlung eine rein antiseptisch-chirurgische, und man 
wird weiterhin durch Anwendung von Jodoform, Thymol, Chlorzink, 
Sublimat, Kali hypermanganicum, essigsaurer Thonerde etc. die rein 
gewordenen Wunden zur Heilung bringen. — Als selbstverstiindlich ist 
die nebenher gehende roborirende Behandlung mit Wein, Chinadecocten, 
Malz-Kisenpriiparaten und die Einfiihrung der besten hygienischen Ver- 
hiltnisse zu betrachten. — Die entstandenen Defecte sind erst spiit 
der chirurgischen Plastik zugiinglich, weil feststeht, dass bei zu friiher 
Operation Noma leicht recidivirt, das Vorhandene und selbst das Leben 
aufs Spiel setzt. : 


Soor. Schwimmehen. Muguet. 


Nach gerade Jahrhunderte langem Umberirren ist der mit dem 
Namen Soor oder Schwimmchen-Krankheit bezeichneten Affection 
durch die Untersuchungen von Berg (2844) die richtige Stellung an- 
gewiesen worden. Dieselbe ist der Effect eines auf der Schleimhaut 
des Mundes wuchernden pflanzlichen Parasiten. — Die Naturgeschichte 
des Parasiten ist indess bis in die neueste Zeit (Grawitz, Rees, 
Haussmann, Kehrer, Plaut, Baginsky, Klemperer, Stooss', 
Guidi2, Concetti*) Gegenstand der Discussion gewesen und ist viel- 
leicht noch weiterer Discussion fiihig. 


Pathologische Anatomie und Pathogenese. 

Untersucht man ein Partikelchen jener weissen, auf der Mund- 
schleimhaut insbesondere sehr junger Kinder vorkommenden und mit 
Soor bezeichneten Masse mikroskopisch, so findet man, dass dieselbe 
aus Epithelien, Schizomyceten, kleinen ovalen, einzeln oder zu je zweien 
oder mehreren aneinandergereihten Gonidien und Mycelien des Soor- 
pilzes und anderer Schimmelpilze besteht (Grawitz). — Vorwiegend 
ist der Soorpilz vertreten. — Der Soorpilz stellt liingliche, aus den 
Conidien hervorsprossende Fiiden dar, deren einzelne Glieder durch 
Scheidewiinde von einander getrennt sind und die an ihrer abgerun- 
deten Spitze neue, wiederum durch Seitenknospen vermehrungsfihige 
und sich vermehrende Glieder treiben. Die Fiiden haben ein starkes 
Lichtbrechungsvermégen, ihre Rinder sind scharf contourirt, dunkel. 
Die Gonidien sind gleichfalls von starken dunkeln Contouren begrenzt, 
sind stark lichtbrechend und enthalten zumeist einzelne glinzende, feine 


as M. Stooss: Annales Suisses des sciences médicales, 3. Reihe, Heft 1. — 
2G. Guidi: Mughetto, Micologia e Metastasi del Mughetto. Firenze 1896 (mit 
Literaturzusammenstellung). — ° L. Concetti: Archives de Medecine infantile 
1900. (No. 8—10.) 
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Kornchen. — Aus den kinstlichen Ziichtungen von Grawitz geht her- 
vor, dass die Massenhaftigkeit der Gonidienbildung an den reichen 
Zuckergehalt des Nahrbodens gebunden ist, wihrend in zuckerirmeren 
Fliissigkeiten das Auswachsen der Faden rapid vor sich geht, bis bei 
mangelndem Zucker die diinnen Fiiden mehr glinzend und schliesslich 
brockelig werden, Vacuolen erhalten und zu Grunde gehen. Nur ein- 
zelne von den Seitenknospen der Pilzfiiden bleiben erhalten, indem sie 
sich in runde Formen umgestalten, welche ihr Protoplasma zu einer 
stark lichtbrechenden, centralen, kugeligen und einer randstindigen, 
leicht granulirten, weniger glinzenden Masse scheiden. Meine eigenen, 
nach Koch’schen Methoden vorgenommenen Ziichtungen haben weiter- 
hin ergeben, dass der Soorpilz die Kigenthiimlichkeit besitzt, in der 
Tiefe und bei behindertem Luftzutritt in sehr feinen Faden auszu- 
wachsen, die nach der Oberflache zu dicker und stiirker werden, end- 
lich zur Fructification gehen. An der Oberfliche fehlt das Mycel fast 
giinzlich, und der Pilz pflanzt sich rapid in Hefenform fort. Noch ist 
aber bis heute die botanische Stellung des Soorpilzes nicht vdllig 
sicher gestellt. Grawitz ordnet ihn nach neueren eigenen und den 
erwiihnten Untersuchungen den Kahmpilzen unter, ohne ihn jedoch, 
wie frither, mit Mycoderma vini (Cienkowsky) zu identificiren. Plaut 
identificirt ihn mit Monilia candida (Bonorden) aus der Familie der 
Torulaceen, was allerdings Rabinowitsch! bestreitet, Guidi? kommt 
darauf hinaus, dass es sich um eine Saccharomyces albicans s. buccalis 
handle, wiihrend C oncetti die von mir beschriebenen Formenanerkennend, 
denselbem dem Oidium unterordnet. — Anatomisch erkennt man weiter- 
hin, dass der Pilz in die Epithelzellen eindringt, zwischen dieselben, 
in das submucése Gewebe, in die Gefiisse desselben (Wagner), in die 
Lymphgefiisse (Buhl) und selbst in die tiefer iegenden Muskelschichten 
hinemwuchert. Langerhans glaubt, dass Soor durch die pathologi- 
schen von ihm gebildeten Producte in der nichsten Umgebung zu 
Eiterbildung Anlass geben kénne. Ob eine Verschleppung des Soor 
nach entfernteren Theilen des Kérpers in Form von Embolieen Statt 
hat, ist nicht sichergestellt. Zenker will Soor in Gehirnabscessen ge- 
sehen haben, und auch Guidi, welcher metastatische Soorerkrankungen 
beschreibt, erwihnt einen Fall von Encephalitis mit Erweichungsherden, 
aus welchen er Soorculturen ziichten konnte. Mir selbst sind in einem 
schweren, tidtlich verlaufenen Falle von Soor des Oesophagus, ausser 
der Nekrose der befallenen Mucosa, multiple, kleine, keilférmige In- 
farcte in den Nieren begegnet, die den Verdacht einer Embolie sehr 
rege machten; allerdings war ich nicht im Stande, in demselben Soor 


‘Lydia Rabinowitsch: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 21, Heft 1, p.17.— 21. 
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direct nachzuweisen, so dass die Ursache der Embolie zweifelhaft bleibt. 
— Im Ganzen geht aus der Art, wie der Soorpilz wuchert, hervor, 
dass die schwersten Veriinderungen in der Tiefe stattfinden, wihrend 
der Process anscheinend nur oberflichliche Auflagerungen bildet. — 
Allmihlich kénnen durch rapide Wucherung der Pilzrasen villige von 
Epithelien und Pilzrasen gebildete Pseudomembranen erzeugt werden, 
welche sich durch ihre weisse Farbe erkennen lassen und welche 
schliesslich mit Hinterlassung einer sehr blutreichen, zuweilen selbst 
von lymphoiden Kérperchen durchsetzten Stelle sich abstossen. — Die 
am schlimmsten heimgesuchten Stellen sind ausschliesslich die mit 
Plattenepithel bekleideten, Mundhéhle mit Oesophagus, wiihrend der 
Pilz an Stellen, wo Cylinderepithel beginnt, nur in kleinen Nestern 
durch directe Verpflanzung oder Verstreuung von benachbarten, mit . 
Plattenepithel bekleideten Partien vorkommt, so im Larynx zwischen 
den Aryknorpeln und auf den Stimmbiindern. Die Affection geht bei 
irgend betriichtlicher Ausdehnung fast nie ohne gleichzeitige ernstere 
Stérungen der Digestion einher; so kommen Diarrhéen bei den er- 
krankten Kindern zu Stande, schwere Intestinalkatarrhe, und schliess- 
lich kénnen selbst atrophische Zustiinde die Folgen der anscheinend 
so unbedeutenden Erkrankung sein. Aus den Untersuchungen von 
Grawitz ging aber weiterhin auch eine Thatsache hervor, welche 
diese Combinationen zu erkliiren im Stande ist. Die hiiufig im Magen- 
inhalt zu beobachtenden Hefepilze erklirt derselbe fiir die eigenthiim- 
liche Gonidienform des Soor, welcher im sauren Magensaft zu langen 
Faden auszuwachsen eben nicht im Stande ist; demnach wiirden die 
schweren dyspeptischen Erscheinungen vielfach auf die durch Soor 
erzeugten Gihrungsvorgiinge zuriickzufiihren sein. — Unzweifelhaft 
findet man iiberdies das Wundsein der Kinder an den Nates und -der 
Schenkelbeuge mit Abstossung der Epidermis und schmerzhaftem Irei- 
legen vieler Stellen des Corium mit Mundsoor so hiufig zusammen, 
dass man nicht umhin kann, beide Affectionen als zusammengehirig 
aufzufassen. Nachdem Haussmann das Vorkommen des Soor aut 
der Vaginalschleimhaut sicher erwiesen hat, ist auch a priori das- 
jenige an den bezeichneten Theilen zu verstehen. Die Uebertrag- 
barkeit des Soor wird aus der parasitiiren Natur desselben erklir- 
lich, ebenso wie die Hiiufigkeit der Affection bei Kindern in den 
allerersten Tagen des Lebens aus der von Haussmann gelieferten 
Thatsache leicht verstiindlich wird; iiberdies priidisponirt die von 
Epstein gewiirdigte physiologische Abschilferung des Mundepithels 
der Neugeborenen das Keimen und Wuchern des Pilzes auf der 
Mundschleimhaut, auch wenn diese nachher wieder viéllig gesund er- 
scheint. — Die Soorkrankheit kommt ferner  selbstverstiindlich am 
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hiufigsten bei solchen Kindern vor, deren Mundpflege nicht exact 
oder zu roh gehandhabt ist, und zwar bei Neugeborenen sowohl, als 
auch insbesondere bei ilteren Kindern, welche an schweren inneren 
Krankheiten lingere Zeit hindurch laboriren, so im Verlaufe von 
schweren Pneumonieen, von Scarlatina, oder im Typhus. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der parasitéiren Erkrankung sind wesentlich ab- 
hingig von der Massenhaftigkeit der Parasiten und weiterhin von der 
grésseren oder geringeren Intensit&ét des Eindringens derselben in den 
Nihrboden; so kann es kommen, dass die gesammte Symptomatologie 
sich das eine Mal auf die Mundaffection beschrinkt, ohne jede weitere 
Allgemeinerscheinung, in anderen Fallen kénnen ernste Schlingbe- 
schwerden die Erkrankung begleiten, namentlich dann, wenn gréssere 
Strecken des Oesophagus von Soor befallen sind; endlich kénnen die 
schwersten katarrhalischen Affectionen der Mundschleimhaut sich mit 
solcher der Darmschleimhaut verbinden, chronische Diarrhéen und 
selbst Atrophie im Gefolge haben. — Die leichteste Soorerkrankung 
giebt sich dadurch zu erkennen, dass auf der Mundschleimhaut der 
Kinder, der Schleimhaut der Lippen, Wangen, der Zunge und auf 
dem Velum palatinum weisse, unregelmissige, kleinere und gréssere 
nicht ganz leicht entfernbare Fleckchen sich zeigen; dieselben iiber- 
ragen die Mundschleimhaut nur wenig oder gar nicht und unterschei- 
den sich dadurch leicht von etwa vorhandenen, ebenfalls weiss aus- 
sehenden Milchresten. — Versucht man mit einem Tuche oder mit 
dem Spatel die weissen Fleckchen zu entfernen, was nur mit Miihe 
gelingt, so zeigt sich, dass dieselben eine leicht blutende rothe Fliche, 
die freigelegte Mucosa, hinterlassen. — Sich selbst iiberlassen, sieht 
man die Fleckchen mehr und mehr, nicht selten ganz rapid, selbst 
bis zum Velum palatinum, den Tonsillen und bis in den Oesophagus 
hinem sich ausbreiten; tiberall entstehen weisse Plaques auf den be- 
treffenden Schleimhautstellen. Der freigeblicbene Rest der Mundschleim- 
haut ist in der Regel tief dunkelroth oder livid, die Speichelabsonde- 
rung ist bei ulteren Kindern reichlich, wiihrend bei jiingeren der Mund 
trocken ist. — So lange die Eruption sehr geringfiigig ist, nehmen 
die Kleinen von der Affection keine Notiz, man sieht dieselben mit 
Behagen ihre Flasche nehmen; nicht so, wenn gréssere Flecken ge- 
bildet sind, oder wenn man durch Eingriffe die Pilzplaques entfernt 
hat; dann wird das Saugen erschwert, die Kinder schreien viel, schla- 
fen schlecht, und nicht selten erzeugt die vorhandene Stomatitis und 
die leicht damit combinirte Pharyngitis Fieberbewegungen. — Weiter- 
hin kann es zu flachen Verschwiirungen an einzelnen Stellen der des 
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Epithels beraubten Mundschleimhaut kommen; die so gebildeten Ge- 
schwiire zeichnen sich durch flachenartige Ausbreitung aus und erhalten 
den Charakter der als Bednar’sche Aphthen bezeichneten flachen Ge- 
schwiire (s. 8. 779). Sehr ausgebreitete und schwere Soorerkrankung 
fihrt bei klemen, an sich schon elenden Siuglingen das Bild klag- 
lichster Erschépfung herbei. Mit halbgedffnetem Munde, trockenen 
Lippen, tief liegenden, durch begleitende Conjunctivitis eiterigen Augen 
legen die Kinder darnieder, Bilder unsiiglichen Elendes, bis sie meist 
unter Diarrhéen mit gleichzeitigem Wundsein des Afters, der Nates 
und der Falten der Schenkelbeugen bis hinauf auf die Bauchdecken, 
auch wohl mit entwickeltem Hautsklerem, zu Grunde gehen. — 


Diagnose. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt die mikroskopische Unter- 
suchung, welche niemals unterbleiben darf. Man erkennt sehr leicht 
die beschriebenen Gonidien- und Mycelienformen, welche in Epithel- 
massen eingebettet liegen und dieselben durchdringen und iiberwuchern- 


Prognose. 

Die Prognose der Krankheit geht leicht aus der voranstehenden 
Schilderung hervor. Die leichtesten Formen der Sooraffection sind 
absolut unschuldig, und man wird des Processes mit den geeigneten 
Mitteln Herr. Desto schlimmer aber steht es um schwer soorerkrankte 
Kidern in Anstalten; so sterben in den Findelhiiusern tiber 50%) der 
Soorkranken, und ebenso schlimm steht es in der Privatpraxis um 
die schweren Formen. Ausgedehnte Soorerkrankung des Mundes, 
Pharynx und Oesophagus ist hiiufig nicht mehr zu bewiiltigen, und 
die Kinder gehen im tiefsten Elend atrophisch zu Grunde. — So ist 
die Prognose also oft abhiingig von dem friiheren oder spiiteren Ein- 
greifen, und wesentlich von der exacten Mundpflege. Bei ilteren 
phthisischen Kindern, oder bei Kindern, welche an schweren Infec- 
tionskrankheiten darniederliegen, kann der Soor eine der peinvollsten 
Affectionen werden, welche die an sich erschépften Kriifte durch den 
Schmerz bei der Nahrungseinnahme und durch die eingeleiteten Giih- 
rungsvorginge bei der Verdauung véllig vernichtet. 


Therapie. 

Die Therapie ist in erster Linie propbylaktisch. Man muss durch 
die sorgfiltigste Reinlichkeit das Auftreten des Soor tiberhaupt ver- 
hiiten. Bei geringfiigigen Eruptionen kann man durch das einfache 
mechanische Abwischen der Soorstippchen und nachfolgende gehérige 
teinhaltung das Weiterwuchern des Pilzes verhindern. Fir eine reich- 
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lichere Sooreruption giebt es kein besseres und geradezu sichereres 
Mittel zur Unterdriickung, als das iihermangansaure Kali. Man wischt 
mit einem Mulltampon oder Wattebausch die Soorflecken mechanisch 
und eventuell mit einiger Gewalt ab, und betupft die rothe Schleim- 
haut des ganzen Mundes mit einer Lésung von Kali hypermanganicum 
(0,12 : 15), so 3 bis 4 Mal am Tage. Nach 1 bis 2 Tagen ist von 
einem Aufkeimen des Pilzes effectiv keine Rede mehr. Als ebenso 
wirksam ist neuerdings von Concetti und Valagussa eine 10%jige 
Lésung von Formalin empfohlen. Als innerliches Mittel, um etwaige 
Soormassen im Oesophagus oder Magen zu vernichten, weiss ich kein 
besseres anzugeben, als Resorcin (0,5 bis 1: 100 fiir ein Kind von 1 
bis 2 Jahren 2stiindlich 1 Kinderloffel — nicht mehr!). Es hilft nicht 
immer, aber doch in vielen Fallen und iibertrifft in seiner Wirkung 
jedes der mir bis jetzt bekannt gewordenen Mittel. — Man kann mit 
diesen Mitten in der Mehrzahl der Fille auskommen, wird aber wohl 
darauf gefasst sein miissen, bei michtiger Soorwucherung auch von 
diesen sich im Stich gelassen zu sehen, ebenso wie von den anderen, 
friiher angewandten Mitteln, wie Borax, Kali chloricum, Arg. nitricum 
u. s. w. Da alle zuckerhaltigen Substanzen nach den Untersuchungen 
von Grawitz einen vortrefflichen Nahrboden fiir den Pilz abgeben, so 
wird man dieselben miglichst vermeiden miissen. — Ueber die Behand- 
lung der complicirenden Magen-, Darm- und Hautaffectionen wird 
weiterhin gehandelt werden. 


Krankheiten der Zunge. 


Nur mit wenigen Worten sollen diejenigen besonderen Krankheiten 
der Zunge erwiihnt werden, welche sich am hiufigsten im kindlichen 
Alter bemerklich machen und zu Heileingriffen Anlass geben. 


1, Die katarrhalischen Erkrankungen der Zunge. 

Die Zunge nimmt Theil ebensowohl an katarrhalischen, phlegmo- 
nésen und anderen Erkrankungen der Mund- und Rachenschleimhaut, 
wie auch an denjenigen Erkrankungen, deren Sitz die iibrigen Ab- 
schnitte des Verdauungskanals sind; sie nimmt endlich Theil an den 
schweren Infectionskrankheiten, bei welchen sie zuweilen gewisse cha- 
rakteristische Symptome zeigt; so haben wir Gelegenheit genommen, 
der yHimbeerzunge* mit Papillenanschwellung beim Scharlach Erwih- 
nung zu thun. — Besonders bemerkenswerth sind indess 2 Processe 
katarrhalischer Natur: Die erythematése Zungenerkrankung und 
die Epithelablésung, mit partieller Epithelwucherung auf der 
Zunge. — Die erythematiése Zungenerkrankung ist entziindlicher 
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Natur, dusserst schmerzhaft und zeigt die Zunge ganz besonders an 
den Randern tief dunkelroth,-etwas verdickt und mit etwas stirkerem 
Hervortreten der Papillen. Die Affection begleitet gern schwere dys- 
peptische Erkrankungen und ist fast als ein pathognomonisches Zei- 
chen eines andauernden derartigen Leidens anzusehen, sie kann indess 
auch als véllig selbstindiges Leiden auftreten und ist dann sehr quii- 
lend. Die Kinder fiebern, sind weinerlich und verweigern augen- 
scheinlich der Schmerzhattigkeit wegen die Nahrungsaufnahme. — 
Das Uebel weicht nur sehr langsam localen Mitteln, unter denen Kali 
chloricum (auch zum innerlichen Gebrauch), Pinselungen mit Borax- 
lésung oder mit schwacher (1procentiger) Lésung von Argentum nitri- 
cum, endlich Waschungen mit Rothwein zu erwihnen sind. Zumeist ver- 
liert sich das Uebel mit dem Weichen der dyspeptischen Symptome. 
— Die Epithelablisung zeigt die Zunge mit dunkelroth aussehen- 
den Stellen, an welchen augenscheinlich das Epithel verloren gegangen 
ist, wihrend dem gegeniiber sich andere mit normalem oder hyper- 
plastisch gewuchertem Epithel stark herausheben. So _ entstehen 
ganz eigenthiimliche, landkarteniihnliche Zeichnungen auf der Zunge. 
Der Process ist durchaus unschuldig und bedeutungslos und kommt 
bei ganz gesunden Kindern vor. 


2. Die geschwirigen Processe. 

Alle Processe, welche zu Ulceration auf der Mund- und Wangen- 
schleimhaut Anlass geben, kénnen die Zunge mitbetheiligen; so kommen 
aphthése, herpetische, syphilitische, diphtheritische, scorbutisch-hiimor- 
rhagische Geschwiire auf der Zunge vor. — Die syphilitischen Ge- 
schwiire insbesondere kénnen sich aus tief gehenden Rhagaden und 
wohl auch aus echten Plaques muqueuses herausbilden. Ich habe solche 
mehrfach bei ilteren Kindern mit recidivirender Syphilis congenita ge- 
sehen. — Fiir die diphtheritischen Geschwiire gilt alles beziiglich der 
Diphtherie des Pharynx Gesagte mit. Herpetische Geschwiirchen gehen 
aus dem Zerfall wahrer Herpesblischen auf der Zunge hervor; sie sind 
urspriinglich nur yon Stecknadelknopfgrésse, kénnen indess confluiren; 
ich habe sie vor wenigen Tagen erst bei einem Falle von tuberkuléser 
Peritonitis ganz intercurrent gesehen, wo sie fast Miliartuberkel vor- 
tiuschen konnten. Bemerkenswerth ist noch das Vorkommen trauma- 
tischer Geschwiire durch den Reiz spitzer cariéser Ziihne oder Biss 
beim epileptischen Anfall und des Unterzungengeschwiirs durch Rei- 
bung des Frenulum linguae an den vorderen Schneidezihnen bei hef- 
tigem Hustenreiz. — Allen diesen geschwiirigen Processen muss wegen 
der Neigung zur Verbreitung und Vertiefung grosse Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. — Immer wieder ist es die Reinhaltung des Mundes 
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und der Geschwiire und Anwendung milder Antiseptica, welche die 
Heilung herbeifiihren helfen. 


8. Parenchymatose Erkrankungen. 


Die eigentliche parenchymatiése Erkrankung der Zunge, die acute 
Glossitis, welche zur Kiterung zu fiihren im Stande ist und schmerz- 
hafte Abscessbildung bedingen kann, ferner die chronischen Verbil- 
dungen der Zunge, die Spaltzunge, die lymphatische und muskulire 
Hyperplasie der Zunge (Makroglossie) haben mehr ein chirurgisches 
Interesse, und es darf wegen derselben auf die chirurgischen Lehr- 
biicher hingewiesen werden. — Nur auf eine neuerdings von Fede? 
beschriebene, unter dem Namen der Riga’schen Krankheit eingefiihrte 
hyperplastische Erkrankungsform des Unterzungengrundes mag noch 
hingewiesen werden. Dieselbe ist in Italien éfters beobachtet, bei uns, 
soweit mir zugiingig, noch nicht. 


Caries der Zihne. 


Es kann nicht die Aufgabe sein, hier eine detaillirte Abhandlung 
iiber die Caries der Zihne der Kinder zu geben. Es muss auf die be- 
ziiglichen Lehrbiicher der Chirurgie und Zahnheilkunde verwiesen werden. 
Nur das soll hervorgehoben werden, dass die bei Kindern in geradezu 
erschreckender Weise zur Entwickelung kommende Caries der Zaihne 
den Anlass giebt zu sehr schweren oder meist chronischen Erkrankungen 
des Pharynx und der Rachengebilde mit gleichzeitigen Schwellungen 
der cervicalen Lymphdriisen, von denen in dem folgenden Abschnitte 
die Rede ist. Ganz besonders aber muss darauf hingewiesen werden, 
dass die Invasion ebensowohl von acuten und septischen Infections- 
krankheiten, wie auch der Tuberkulose, von cariésen Zihnen her Statt 
haben kann. Vieles, was unter dem Bilde der Scrophulose und. der 
tuberkulésen Driisenerkrankungen sich priisentirt, nimmt von Caries 
der Ziihne seinen Ausgangspunkt. — Es kann daher gar nicht friih 
genug die Sorgfalt auf Wohlerhaltung der Zihne der Kinder hin ge- 
richtet sein. Vor Allem aber muss man darauf bedacht sein, caridse 
Zihne entweder zu entfernen, oder besser, durch Reinigung und asep- 
tischen Verschluss rechtzeitig unschiidlich zu machen. 


: F. Fede: Atti del primo Congresso italiano. Napoli 1891 und weitere 
Arbeiten von Cardarelli, Pianese, Capaccio u. A. in La Pediatria s. Literatur 
ibid. April 1901, p. 153. 
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Pharyngitis und Tonsillitis acuta katarrhalis. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Man hat zu unterscheiden zwischen der eigentlichen (genuinen) acuten 
katarrhalischen Pharyngitis und Tonsillitis und jenen acuten entziind- 
lichen Reizungen, wo die Pharyngitis und Tonsillitis als die erste Er- 
scheinung anderer meist als Allgemeininfection verlaufender Krank- 
heiten auftritt. — Die eigentliche (genuine) katarrhalische Entziindung 
der Rachenschleimhaut “und der Tonsillen gehért zu den haufigsten 
Krankheiten des kindlichen Alters. Dieselbe kommt schon bei ganz 
jungen Kindern vor, die Frequenz steigert sich indess bei fort- 
schreitendem Alter und insbesondere im Schulalter. Knaben und Mid- 
chen erkranken ziemlich gleichmissig. — Unter den itiologischen Mo- 
menten steht mit der Erkiltung die Invasion von Bacterien (Staphylo- 
und Streptokokken) obenan, wobei der grésseren oder geringeren 
Trockenheit der Zimmerluft (Zimmeratmosphire), der Hohe der Tem- 
peratur derselben im Verhiltniss zur Aussentemperatur, vorangegange- 
nen Anstrengungen der Rachenschleimhaut (Singen der Schulkinder) 
eine erhebliche Rolle zuzutheilen ist. WVerwéhnung durch zu warme 
Bekleidung, insbesondere der Halsgegend, und endlich unzweifelhaft 
auch erbliche Disposition oder Infection tragen dazu bei, die Krank- 
heit zur Entwickelung zu bringen. Eime eimmalige Erkrankung steigert 
die Disposition fiir die folgende; so kommt es, dass manche, unter den 
anscheinend giinstigsten Bedingungen lebende Kinder in jedem Jahre 
ein- oder mehrmals an acuter Rachen- und Mandelentziindung erkranken. 
— Soweit die Aetiologie der genuinen katarrhalischen Pharyngitis. — 
Die Pharyngitis ist indess in so fern eine weit complexere Krankheits- 
form, als sie bei einer iiberaus grossen Zahl von ausgesprochenen 
Infectionskrankheiten und einigen auch noch nicht sicher als solche 
anerkannten, als die Folge des ersten Angriffspunktes des Infections- 
triigers in die Erscheinung tritt. So ist ihrer schon ausgiebig bei den 
acuten Exanthemen gedacht worden, so leitet sie gar oft die schwereren 
Formen der Rhinitis, der Influenza ein; so begegnet sie uns aber auch 
als die erste Erscheinung des [leotyphus, der Polyarthritis rheumatica und 
selbst der Perityphilitis. Sie hat begreiflicher Weise hier alsdann eine 
villig andere Bedeutung als bei der genuinen Erkrankungstorm und der 
weitere Verlauf der bezeichneten Aftectionen lehrt erst, dass der Pharyn- 
gitis an sich eigentlich nur die geringere Bedeutung zukommt, wiihrend 
der Schwerpunkt in der sich fortentwickelnden, auf Allgemeininfection 
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beruhenden Erkrankung liegt. Man hat dieses Verhiltniss neuerdings 
weit schirfer, als es friiher geschehen ist, ins Auge gefasst und hat den 
Versuch gemacht, gerade an diesem ersten Angriffspunkte der infectidsen 
Erkrankungen die Infectionserreger zu studiren; so beim Rheumatismus 
(Meyer) und den anderen. — Da die acute Pharyngitis katarrhalis fast 
niemals ohne anderweitige Complicationen zum Tode fiihrt, so ist man 
kaum in der Lage, eine anatomische Schilderung des Sehlounhare 
befundes zu geben; augenscheinlich handelt es sich um die wesentlichsten 
Eigenschaften anderer Schleimhautkatarrhe, um Lockerung und Schwel- 
lung der Mucosa, Abstossung des Epithels, reichliche Schleimbildung. 


Symptome und Verlaut. 


Die genuine Krankheit kann, so unscheinbar sie ist, bei Kindern 
unter sehr heftigen und stiirmischen Symptomen einsetzen. Urplétzlich 
eintretende Convulsionen bei jiingeren Kindern, bei iilteren Ohnmachten 
mit nachfolgender oder gleichzeitiger Steigerung der Temperatur auf 
41° ©. gehoren keineswegs zu den Seltenheiten. Aeltere Kinder klagen 
alsdann in der Regel iiber eine gewisse Trockenheit und iiber Brennen 
im Halse. Allmihlich nehmen diese Erscheinungen zu, und es stellt 
sich ein empfindlicher, driickender und qualender Schmerz ein, welcher 
den Schlingact hindert und geradezu zur Qual werden liisst. — Die 
Sprache hat einen eigenthiimlichen, etwas niiselnden Klang. — Man 
sieht die Mundschleimhaut leicht geréthet, die Zunge belegt, die Wand 
des harten Gaumens blass oder leicht geréthet. Im Gegensatze hierzu 
zeigt das Velum palatinum eine intensiv dunkle Réthe, welche sich 
auf die beiden Gaumenbiégen erstreckt; das Velum erscheint gleich- 
zeitig dicker und augenscheinlich geschwollen, zugleich treten die tief 
dunkelrothen onsillen stattlich hervor, und hie und da sieht man 
wohl in denselben kleine rundliche, gelbliche oder saturirt gelbe Pfrépfe 
eingelagert liegen. Dieselben kénnen indess auch fehlen, und dann 
erscheinen die Tonsillen wie die Rachenschleimhaut dunkelroth. Auch 
die hintere Rachenwand pflegt dunkler zu erscheinen als normal; nicht 
selten sieht man von den Choanen her reichliche Schleim-Eitermassen an 
der hinteren Rachenwand herabfliessen. In vielen Fiillen iiberzeugt 
man sich, wenn man die unter den Winkeln der Unterkiefer gelegenen 
Partien untersucht, von gleichzeitig vorhandener Schwellung der sub- 
maxillaren Lymphdriisen, welche auf Berithrung und Druck schmerz- 
haft erscheinen; jedoch kann dieselbe auch fehlen. Das Fieber steigert 
sich in der Regel des Abends, die Kinder schlafen unruhig, haben 
Durst, ohne jedoch das darger nue Getriink gern zu nehmen, ei der 
Schlingact nora Banaeeen verursacht. — Bei geeigneter Bevondane 
dauert der Process meist nicht linger als 2 bis 3 Tage. Allmahlich 
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lisst das Fieber nach. Das Velum nimmt eine mehr schmutzig dunkel- 
blaurothe Farbe an, die Tonsillen erscheinen blasser, treten auch nicht 
mehr so stattlich hervor, sondern liegen tiefer in ihren Buchten. Die 
submaxillaren Lymphdriisen sind kaum mehr zu fiihlen. So klingt der 
Process ab, nachdem gleichzeitig die Schmerzhaftigkeit beim Schlucken 
verschwunden ist; derselbe kann aber auch, nachdem der Pharynx frei 
geworden ist, von den Choanen her nach der Nasenschleimhaut hinauf 
und nach Larynx und Trachea abwiirts kriechen und so als Rhinitis 
und ‘T'racheobronchitis seine Fortsetzung nehmen. — 

Der Ablauf der, anderweitige Infectionskrankheiten einleitenden 
Pharyngitis ist kaum anders, als der beschriebene; nur tritt hier nach- 
triglich, aber noch wihrend des Bestehens der entziindlichen Pharynx- 
erkrankung die eigentliche Infectionskrankheit mit allen ihr eigenthiim- 
lichen Symptomen in ihr Recht; so beim Lleotyphus, bei der Polyarthri- 
tis u. s. w. — Hs ist bei den einzelnen Abschnitten auf diese Art der 
anginésen Invasion hingewiesen worden. — 


Prognose. 

Die Prognose der genuinen Krankheit ist quoad vitam durchaus 
giinstig, nicht so quoad valetudinem completam. Gern bleibt nach der 
acuten Attaque ein chronischer Pharyngealkatarrh zuriick, auf dessen 
Boden stets neue acute Entziindungen angefacht werden; auch wird 
gerade wegen des so geschaffenen Locus minoris resistentiae die Nei- 
gung der Kinder zu Infectionskrankheiten gesteigert; es wird die Ein- 
wanderung ihrer Infectionskeime von der Pharyngealschleimhaut aus in 
das Blut erleichtert. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Besichtigung des Pharynx und 
dem nachweislichen Schmerz beim Schlingen. 


Therapie. 

Die Therapie hat bei der einfachen Pharyngitis zur Aufgabe, die 
Entziindung local zu bekiimpfen und gleichzeitig die heftigen Fieber- 
bewegungen zu beherrschen. Beiden Indicationen geniigt man dureh 
energische Application von Eisblasen oder kalten Compressen um den 
Hals und eventuell auch auf den Kopf. Innerlich kann man das viel- 
geriihmte Kali chloricum, oder Chinin, oder Decoct Chinae verwenden. 
Man achte, um Recidiven vorzubeugen, wohl darauf, auch die letzten 
Spuren der Entziindung zu beseitigen und lasse iiltere Kinder mit Alaun 
oder Acid. tannicum (1:90 Aq. und 10 Glycerin) noch lingere Zeit 
gurgeln oder mache diesen sowohl, wie auch jiingeren Kindern, Ein- 
stiubungen der genannten Mittel mittelst Sprayapparates (mittelst 
Doppeltgeblises). — Die Therapie der die Infectionskrankheiten einlei- 
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tenden Pharyngitis wird sich zuniichst auf die Application von Eisblasen 
zu beschrinken haben, wihrend weiterhin die eigentliche Hauptkrankheit 
die dort beschriebenen therapeutischen Maassnahmen indicirt. — 


Pharyngitis phlegmonosa et erysipelatosa. 


Tiefer greifende Entziindungen des Pharynx phlegmonéser Natur 
kommen bei Kindern seltener zur Beobachtung als bei Erwachsenen. 
In der Regel sind es etwas alteré Kinder, welche erkranken, doch habe 
ich auch Fille bei Kindern unter einem Jahre beobachtet. Als Krank- 
heitserreger wirken die meist vom Staphylokokkus begleiteten Strepto- 
kokken, die man hierbei stets auf der Schleimhaut und im submucésen 
Lager findet. Einzelne Fille gehéren unzweifelhaft zum eigentlichen 
Erysipel und verlaufen alsdann unter recht schweren Fiebersymptomen, 
allerdings ohne die Neigung zur Abscessbildung, welche den eigentli- 
chen phlegmonésen Formen zukommt. 


Symptome und Verlauf. 


Die phlegmonise Affection beginnt zumeist in derselben stiirmi- 
schen Weise, wie die katarrhalische Pharyngitis, und man kann verleitet 
werden zu glauben, dass man es mit dieser Krankheit zu thun habe. 
Bald zeigt sich jedoch, dass die Symptome den angewendeten Mitteln 
nicht weichen, soudern eher schlimmer als besser werden. Das Velum 
ist tief dunkelroth und geschwollen, die Uvula ist 6dematés und prall, 
und gleichzeitig dehnt sich eine dunkle, fast violettrothe Farbung der 
Schleimhaut auch auf den harten Gaumen bis fast zu dem vorderen 
Alveolarrand des Kiefers aus. Die Kinder vermiégen kaum den Mund 
zu 6ffnen, und die Kinfithrung des Fingers behufs Palpation ist quilend 
und schmerzhaft. Das Fieber ist hochgradig, die submaxillaren Lymph- 
driisen sind stark geschwollen und auf Druck schmerzhaft. So ver- 
gehen, ohne dass von den Kindern wesentliche Mengen von Nahrung 
elingenommen werden, einige Tage, bis sich an der Vorderwand des 
Velum, und zwar zumeist an einer Seite, eine mehr hervorgewélbte 
Stelle palpiren lisst, welche zuniichst undeutliche, spiiter deutlichere 
Fluctuation zeigt. — Die Beschwerden steigern sich in dieser Periode 
auts Aeusserste; jiingere Kinder liegen apathisch mit hohem Fieber da 
ee Lis lattige ec oe Schmerz ae oe 

gsautnahine wegen des heftigen Schmerzes beim Schlingen fast 
vollstiindig verweigern. — Die endliche Eréffnung des unter der Mu- 
cosa, 1m submucisen Gewebe gelegenen Abscesses, entweder kiinstlich 
oder spontan, schaflt wesentliche Erleichterung; das Fieber schwindet 
sofort, und bei langsamem Ausstrémen des angesammelten Eiters, auch 
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in den nichsten Tagen bleibt nun der Schlingact nur wenig behindert, 
wiihrend der Appetit in der -Regel sehr rege ist und Nahrung gern 
genommen wird. Wenige Tage nach Entleerung des Abscesses ist 
fast keine Spur des vorangegangenen Uebels vorhanden, héchstens 
sieht man an der Stelle, wo der iter durchgebrochen ist, einen kleinen 
mit einem gelben Pfropf bekleideten Defect, welcher allmahlich eben- 
falls verschwindet und eine kleine weisslichgraue Narbe hinterlisst. 

Die erysipelatésen Formen, zum Gliick ziemlich selten, ver- 
laufen woméglich noch schwerer und ungiinstiger; hier bilden die ganze 
Pharyngealgegend, die Epiglottis und die aryepiglottischen Falten eine 
dick infiltrirte, teigig weiche, tiefdunkelrothe glinzende Gewebsmasse. 
Die Athmung ist erschwert und das Schlingen fast unméglich. Zu- 
gleich ist sehr starke Infiltration der submaxillaren Gegend, von den 
Driisen ausgegangen, vorhanden, so dass die Halsgegend dick ge- 
schwollen und verunstaltet erscheint. Das Fieber ist hochgradig, und 
die Allgemeinerscheinungen sind recht schwer. Somnolenz der Kinder, 
auch Delirien und bei kleinen Kindern Convulsionen kénnen vor- 
kommen. Unter diesen Symptomen kann der Tod eintreten; indess 
ist allmihliche Riickbildung des Processes doch keineswegs selten. — 

Die Diagnose der Phlegmone ergiebt sich aus dem etwas lang- 
sameren, hingeschleppten Verlauf, der tief dunkeln Réthung der 
Schleimhaut des harten Gaumens, der Schwellung des Velum und der 
Uvula, endlich aus der nachweislichen Entwickelung des Abscesses; 
die erysipelatése Erkrankungsform ist aus dem Aussehen der Pharyn- 
gealgegend und den geschilderten Allgemeinsymptomen zu erkennen; 
vergebens sucht man in der gesammten infiltrirten Partie nach Fluc- 
tation; tiberall begegnet der Finger nur einem teigigen Infiltrat, aus 
welchem sich nach Scarificationen nur blutig serise Massen entleeren. 

Die Prognose ist bei der phlegmonésen Form der Krankheit, 
insofern nicht etwa das Uebergreifen der Entziindung auf die Epi- 
glottis und die aryepiglottischen Falten Statt hat, oder durch intensive 
Spannung in den Geweben Mortification und Gangriin entsteht, sondern 
der Process sich zur Eiterung wendet, giinstig. Es kommi alles dar- 
auf an, dass der sich entwickelnde Abscess méglichst rasch zur Ent- 
leerung gebracht wird. — Die Prognose der erysipelatésen Form ist 
im Ganzen ungiinstiger und fiihrt leicht durch die Allgemeininfection 
und Erschépfung zum Tode. 

Die Therapie hat in erster Linie, wie bei der katarrhalischen 
Form der Entziindung, die Schwellung und Entziindung zu bekimpfen 
und den Versuch zu machen, den Process zuriickzubilden. Man wird 
also vorerst auch bei dieser Affection Eis appliciren. Sobald man in- 
dess erkennt, dass das Kis nicht den erwiinschten Effect hat, geht 
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man zu Kataplasmen iiber und lisst altere Kinder gleichzeitig mit 
warmen Thees den Mund und Rachen spiilen. Neuerdings habe ich 
auch, und, wie es scheint mit gutem Erfolg, das Ausstreichen des 
Pharynx mit einer 5procentigen Ichthyol-Vaselinsalbe versucht. Das- 
selbe verschafft wenigstens Erleichterung. Sobald man Fluctuation 
fiihlt, erdffne man den Abscess. Nachtriglich verwende man bei jungen 
Kindern grosse Sorgfalt auf Reinhaltung des Mundes, waihrend man 
iltere Kinder mit einer Lisung von Kali hypermanganicum spiilen 
lisst. In dem ungliicklichen Falle, dass Oedem der Epiglottis oder der 
aryepiglottischen Falten eintritt, kann es kommen, dass man zur Tracheo- 
tomie schreiten muss, um die Suffocation zu verhiiten. — Gegen die 
erysipelatise Infiltration lassen leider die genannten Mittel gern im Stich; 
auch submucése Injectionen mit Sublimat, Carbolsiiure oder schwachen 
Chromsiiurelésungen sind meist nur quilend und wirkungslos. Man 
wird deshalb zumeist auf die diusserliche Anwendung von Eis, von 20- 
bis 30procentigen Ichthyolsalben, sowie auf tonisirende Arzneien und 
Ernihrungsmittel angewiesen sein; innerlich gereichte Chiningaben 
(0,3—0,5) kénnen vielleicht von Vortheil sein. 


Tonsillitis follicularis. 

Die Tonsillen sind anatomisch als vielfache Duplicaturen der 
Schleimhaut des Pharynx aufzufassen, welche zwischen den einzelnen 
Falten Furchen (Lacunen und Crypten) belassen. Das eigentliche Ge- 
webe der Mucosa ist ein adenoides, zwischen dessen Massen zahlreiche 
Lymphkérperchen enthalten sind (Stricker, Heubner). — Es ist 
unter solchen Verhialtnissen wohl verstiindlich, dass Secrete der Schleim- 
hautfalten, ebenso wie fremde, in die Crypten hineingelangte Korper 
in denselben stecken bleiben, fester werden und mitunter zu festen 
Massen gleichsam verhirten. — Diese Massen geben nicht selten An- 
lass zu entziindlicher Reizung, zu Schwellung des ganzen Organes nnd 
zur Vereiterung. — Sieht man ein so entziindetes Organ von vorn, 
so erkennt man, dass die Tonsille als ein etwas grésserer, rundlicher, 
dunkelrother mit gelben Kérnern bedeckter Kérper zwischen den 
Bogen des weichen Gaumens nach der Rachenhéhle zu hineinragt. 
Bei der zahlreichen Menge der Falten kann es kommen, dass die 
gelbich bis gelblichgrau erscheinenden Secretpfrépfe eine Art con- 
fluirender, zaweilen von Schleim noch bedeckter Masse darstellen, 
welche einem diphtheritischen Belag nicht unihnlich ist. 

In der Regel ist mit dem Processe, wenn die Tonsillle im Ganzen 
gerdthet und geschwollen ist, ein grésserer oder geringerer Grad von 
Schmerzhaftigkeit beim Schlingen verbunden, auch kinnen ziemlich 
heftige Fieberbewegungen den Process begleiten. 
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Es ist schon aus dem dusseren Ansehen leicht die Affection von echt 
diphtheritischer Erkrankung zu unterscheiden; in zweifelhaften Fallen 
ergiebt freilich erst die bacteriologische Untersuchung Sicherheit, da die 
bisher in Rede stehende Affection im Gegensatze zur diphtheritischen 
Erkrankung nur Kokken und zwar meist Streptokokken erkennen liisst. 

Es soll ferner nicht unerwihnt bleiben, dass auf den Tonsillen zu- 
weilen in grésseren Anhiufungen Leptothrixmassen zur Beobachtung 
kommen, welche lacunire Tonsillitis, ja selbst Diphtherie vortiuschen 
kénnen. Die Pilzrasen sehen in der Regel aber mehr weiss aus, als 
die lacuniren Pfrépfe, und heben sich iiber die Schleimhautfliche der 
Tonsille heraus, auch erscheinen sie trocken, matt, glinzend, und 
kénnen sich auch, wie ich dies gesehen habe, an der hinteren Pharynx- 
wand herabziehen, wo sie in einzelnen Flecken oder als confluirende 
Massen auftreten. Die mikroskopische Untersuchung entnommener 
Theilchen der Auflagerung ergiebt sofort die Diagnose, da sich Lepto- 
thrix durch seine schlanke Fadenbildung leicht kennzeichnet.! Auch 
gegen die Verwechselung von Soor des Pharynx mit folliculirer Pharyn- 
gitis schiitzt die mikroskopische Untersuchung. 

Prognostisch hat der Process dadurch Bedeutung, dass die in 
den Lacunen lagernden Pfrépfe leicht katarrhalische und selbst par- 
enchymatise Entziindungen der Tonsillen anregen. Hartniickig und 
lange der Therapie widerstrebend sind die Leptothrix-Anginen, 
indess weichen sie schliesslich doch ausdauernder Behandlung. 

Therapeutisch muss man darauf bedacht sein, die entziindlichen 
Reizerscheinungen durch kalte Compressen oder Eisblasen zu beherr- 
schen. Grosse Pfrépfe kann man aus den Lacunen auf mechanischem 
Wege mittelst einer geknépften Sonde entfernen, indess wird dies doch 
nur selten néthig sein. Die entfernten Pfrépfe bestehen in der Regel 
aus Epithelmassen, Detritus, und reichlichen Massen von Mikroorganis- 
men (Leptothrix, Kokken). Gegen Leptothrix und Soor kann man die 
frither schon erwihnten Pinselungen mit Kali hypermanganicum oder 
auch mit Tinct. Jodi. zur Anwendung bringen. — Auch hier sei man 
darauf bedacht, zuriickbleibende chronische Reizzustinde in geeigneter 
Weise durch o6rtliche adstringirende Behandlung zu beseitigen. 


Tonsillitis parenchymatosa (phlegmonosa, apostematosa). 
Pathogenese. 

Die parenchymatésen Entziindungen der Tonsillen gehen entweder 
aus der acuten katarrhalischen Form der Erkrankung hervor, indem 
die oberflichliche Schleimhautentziindung in die Tiefe greift, oder sie 

8. anek die eingechende jiingste Schilderung von Epstein i. Festschrift fiir 
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entstehen durch den Reiz, welchen die Anschoppung der Crypten mit 
fremdartigen Massen auf die Umgebung ibt. 

‘  Symptome und Verlauf sind nahezu die gleichen, wie die- 
jenigen der phlegmonésen Pharyngitis, mit welchen sie sich hiiufig com- 
biniren. Unter heftigen Schmerzen, hohem Fieber, der Unfahigkeit, den 
Mund zu éffnen und zu schlucken, zeigt sich die entziindete Tonsille 
(in der Regel nur einer Seite) als tief dunkelrother hervortretender 
Wulst an einer Seite des Pharynx. 

Die Digitaluntersuchung lisst die Tonsille als einen festweichen, 
rund-ovalen Kérper erkennen, dessen Beriihrung heftigen Schmerz ver- 
ursacht, von welchem aus nach hinten und an der seitlichen Partie des 
Pharynx entlang nach unten sich eine rundlich auslaufende entziindliche 
Schwellung fortsetzt. — Die Beschwerden nehmen in dem Maasse zu, 
als Réthung und Schwellung sich steigern, bis endlich die Fluctuation 
die stattgehabte eiterige Einschmelzung erkennen liisst und die Entleerung 
des gebildeten Eiters schafft. 

Prognostisch sind die Bedenken dieselben, wie bei der phleg- 
monisen Pharyngitis, in der Regel geht indess der Process gliicklich 
aus; nur hat derselbe auffallend hiufig Neigung zu recidiviren. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Inspection und besser noch 
aus der Palpation mittelst des Fingers. — Man fiihlt die geschwollene 
Tonsille, den nach unten sich fortsetzenden Entziindungswulst und kann 
sich von dem allmiihlichen Eintritt der Eiterung iiberzeugen. 

Die Therapie hat genau dieselben Aufgaben, wie bei der phlegmo- 
nésen Pharyngitis; auch hier muss man rasch die Entleerung des Hiters 
zu erzielen suchen. — Die Eréffnung des Tonsillarabscesses geschieht 
ain besten mit einer knieférmig abgebogenen, etwas spitz auslaufenden 
Kornzange, etwa demjenigen Instrument, welches in der Ohrenpraxis 
hiufig zur Verwendung kommt. Man stisst mit demselben in die weichste 
Stelle ein und erweitert die kleine Wunde durch Oeftnen der Branchen. — 
Man kann sich indess auch eines bis zur Spitze gedeckten Messers bedienen. 
Um jeder Fihrlichkeit bei der Eréffnung mit dem Messer bei kleinen Kin- 
dern zu entgehen, habe ich ein in einer Art von Hohlsonde befindliches 
cachirtes Messerchen construirt, welches in der Scheide auf dem Zeige- 
finger bis zu der gefundenen fluctuirenden Stelle vorgeschoben und 
dann mittelst Druckes auf einen an dem Stiel des Instrumentes befind- 
lichen Knopf rasch vorgestossen wird. Die Klinge springt federnd 


sofort wieder zuriick, nachdem der Abscess eréffnet ist. — Der Eiter 
wird durch sanften Druck auf die Tonsille ausgedriickt. — Aeltere 


Kinder lisst man fleissig mit Kali hypermanganicum oder Borsiiure 
nachspiilen; bei jiimgeren Kindern gelingt es wohl, Abstiiubungen mit- 
telst des Sprayapparates vorzunehmen. 
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Pharyngitis gangraenosa. 
Von der Pharyngitis ‘gangraenosa ist bei der Scarlatina 
schon gehandelt (s. 8. 143). 


Chronische Pharyngitis und Tonsillitis. — Tonsillarhypertrophie. 


Chronische Pharyngealkatarrhe und chronische Schwellungen der 
‘Tonsillen, welche mit jenen Hand in Hand gehen, sind oft die Folgen 
von Zahnearies oder sie entstehen als die Residuen schlecht ausgeheilter 
acuter und zumeist mehrfach wiederholter entziindlicher Processe an 
Pharynx und Tonsillen. — Bei den nahen Beziehungen der Tonsillen 
zam Lymphgetissapparat ist es erklirlich, dass die Erkrankten neben- 
bei vorzugsweise solche Kinder sind, welche auch sonst an mehr 
chronischen, scrophulésen Processen, als an chronischen Hautaus- 
schligen, chronischer Rhinitis u. s. w. laboriren; iiberdies spielt auch 
hier die Erblichkeit oder Uebertragung zuverlissig eine Rolle. Man 
kann oft bei Eltern und Kindern den gleichen Process constatiren. 

Pathologisch-anatomisch stellt sich die Tonsillarhypertrophie 
als eine erhebliche Vermehrung der Masse der Tonsille und zwar durch 
Wucherung des adenoiden Gewebes und reichliche Vermehrung der 
eingelagerten lymphoiden Zellen dar. Die Schleimhaut ist miichtig ge- 
wulstet, an der Oberfliiche von tiefen Lacunen und Crypten durch- 
zogen, welche derselben ein tief gerunzeltes oder faltiges Aussehen 
geben. Die Gefisse der Tonsille sind erweitert, reichlich injicirt, augen- 
scheinlich sind auch neue Gefisse gebildet. Die Pharyngealschleimhaut 
zeigt reichliche Neubildung von Gefissen. Die Gefiisse sind auch hier 
verbreitert und geschlingelt und geben der Schleimhaut dadurch ein 
fast violettes Aussehen. Die Palpation ergiebt, dass die Schleimhaut 
mit hirtlichen hirsekorn- bis hanfkorngrossen iiber die Oberfliche 
etwas hervorragenden Kérnern (hyperplastischen lymphoiden Gebilden) 
besetzt ist. — Nicht selten findet man auf der Schleimhaut auch kleine 
himorrhagische Stellen und selbst himorrhagische Erosionen oder flache 
Substanzverluste; auch findet man dieselbe in der Regel mit zihen 
Schleimmassen, welche an der hinteren Rachenwand herabfliessen, 
bedeckt. — Die cervicalen Lymphdriisen sind zumeist geschwollen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt in der Regel unscheinbar und wenig be- 
achtet. Aufmerksame Miitter nehmen wahr, dass die Kinder gern mit 
dem Kopfe hinteniiber liegen, wenn sie zu Bett gebracht werden, dass 
sie mit offenem Munde schlafen, sehr laut und gedehnt Athem holen, 


und mehr und mehr im Schlafe zu schnarchen anfangen. Allmihlich 
oL* 
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zeigt sich die Neigung den Mund offen zu halten, auch am Tage, und 
die Kinder bekommen in dieser Haltung einen eigenthiimlichen stupi- 
den, fast bléden Gesichtsausdruck; der Athem ist rascher als gewéhuilich, 
erfolgt mit lautem Schniefen oder einer Art von gutturalem Ton durch 
die Nase, oder die Nasenathmung wird véllig unterlassen, und die 
Athmung erfolgt einfach durch den Mund. Bald erscheinen auch, 
namentlich bei jiingeren Kindern, die geistigen Functionen tberhaupt 
riickstiindig, so dass man von einer Art von psychischer Minderwerthig- 
keit mit Gediichtnissschwiche sprechen kann, welche von Bresgen 
urspriinglich beschrieben, in neuerer Zeit durch Guye! als Aprosexia 
bekannt gegeben wurde; auch kommen allerhand nervése Symptome, 
wie Kopfschmerzen, Ohbnmachtsanfiille, Schwindel, nachtliches Aut- 
schrecken und vielleicht auch Enuresis zum Vorschein; insbesondere 
aber will die Sprache nicht zur rechten Ausbildung kommen. Die 
weitere Beobachtung lehrt, dass das Gehérorgan an Schirfe und zwar 
zuweilen sehr erheblich gelitten hat. Die Mehrzahl der Kinder hiistelt 
am Tage, ohne jedoch exact aufzuhusten, wihrend des Nachts qualende 
Hustenattaquen den Schlaf stéren oder auch am Morgen sich bemerk- 
lich machen. Diese Hustenattaquen kénnen fast den Charakter der 
Tussis convulsiva annehmen und in ihrer Heftigkeit zum Erbrechen 
fiihren. Aeltere Kinder riuspern fast unaufhérlich und entfernen mit 
Miihe etwas zihe Schleimmassen, auch klagen dieselben iiber unange- 
nehme driickende oder kratzende Empfindungen im Halse, iiber Ein- 
genommenheit des Kopfes und Kopfschmerzen. — Untersucht man bei 
KKindern, welche diese Erscheinungen darbieten, den Pharynx, so findet 
man neben den Symptomen des chronischen Pharyngealkatarrhs, neben 
Wulstung der Schleimhaut der hinteren Rachenpartien und neben reich- 
licher Schleimabsonderung ein michtiges Hervortreten einer oder bei- 
der Tonsillen. Dieselben bilden oft nahezu taubeneigrosse, gegen ein- 
ander nach der Mittellinie zu prominirende Kérper, zwischen welchen 
nur ein geringer, oft kaum wenige Millimeter breiter Raum fiir den 
Luftdurchtritt frei ist. Die Oberfliiche der Tonsillen ist uneben, durch- 
léchert; hie und da sieht man in denselben die friiher schon beschrie- 
benen lacuniiren Pfrépfe stecken; der Athem ist iibelriechend. — Die 
Tonsillen comprimiren die Tubendffnungen und verhindern den Luft- 
zutritt za denselben. So erklirt sich die Schwerhérigkeit und aus der- 
selben das Hinderniss des intellectuellen Fortschrittes. Die Untersu- 
chung der Ohren mittelst des Spiegels zeigt gleichzeitig die Trommel- 
felle nach einwiirts gezogen. — So lange kein neuer acuter Process 
die vorhandene Anomalie verschlimmert, kinnen die Kinder in diesem 


* Guye, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1888, No. 2 
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Zustande wenigstens ohne momentane Gefahren leben. Das Bild Andert 
sich indess sofort, wenn neue entziindliche Attaquen auf Pharyngeal- 
schleimhaut und Tonsillen Platz greifen; dann schliesst sich der ge- 
ringe zwischen den Tonsillen noch vorhandene Raum fast ganz, und 
es treten heftige dyspnoétische Anfille mit drohender Suffocation bei 
den Kindern ein. Dieselben werden insbesondere des Nachts be- 
denklich, wenn die zihen Schleimmassen eintrocknen und Tonsillen und 
Pharynxschleimhaut iiberziehen. — Indess bleibt es nicht bei diesen 
Stérungen allein. Im weiteren Fortschritt des Wachsthums stellen sich 
gewisse Verinderungen am Thorax ein, welche schon seit Dupuytren 
und Robert studirt sind; es aussern sich die Folgen des mangelhaften 
Luftzutrittes in die Lungen durch eine unter dem Einfluss des ausseren 
Luftdruckes allmihlich eintretende Wachsthumshemmung des Thorax; 
derselbe bleibt sowohl im sagittalen als auch im frontalen Durchmesser 
zuriick, meist unter Vorriicken des gesammten Schultergiirtels sammt 
den Scapulae; auch kann es kommen, dass Einsenkungen der Seiten- 
theile des Thorax, der vorderen Brustwand und asymmetrische Ver- 
biegungen der Rippen entstehen. — Hand in Hand damit geht eine 
im Ganzen riickstindige Entwickelung des Organismus, welche sich 
als verringerte Widerstandsfihigkeit gegen iiussere Einfliisse, ganz be- 
sonders gegen Infectionen kennzeichnet. 

Es darf bei dieser Gelegenheit hervorgehoben werden, dass die 
acuten und subacuten katarrhalischen Erkrankungen der Nasenrachen- 
schleimhaut incl. der Tonsillen mit erheblicher Mitbetheiligung der 
cervicalen Lymphdriisen eimhergehen kiénnen, und es kann wohl vor- 
kommen, dass diese letztere vor dem urspriinglichen Schleimhaut- 
process in soweit iiberwiegend in den Vordergrund tritt, dass man 
geneigt ist, von einer primiiren Affection der Driisen zu sprechen. 
Man hat neuerdings mehrfach derartige, selbst zu Vereiterungen fiih- 
rende Erkrankungen der cervicalen Driisen wegen der Hartniickigkeit 
ihres Bestehens und der damit verbundenen langwierigen Fieberbewe- 
gungen (Temperaturen wechselnd zwischen 387 und 39,5 — 40° und 
selbst dariiber) als autochthone, idiopathische Driisenfieber 
(E. Pfeiffer!, H. Neumann? u. A.) beschrieben. Dies ist nach allen 
meinen Erlebnissen nicht richtig. Es giebt keine derartigen autochthone 
entziindliche Driisenerkrankungen, vielmehr wird man bei aufmerk- 
samer Beobachtung das urspriingliche Uebel stets im Nasenrachenraum 
oder den Tubae Eustachii finden, das allerdings liingst zuriickgetreten 
sein kann, wenn die Driisenschwellungen noch bestehen und Erscheinun- 
gen machen. Es schliesst ja diese Thatsache selbstverstindlich nicht 


1K, Pfeiffer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 29, — ? H. Neumann, Berliner 
klin. Wochenschr. 1891, No. 58. 
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aus, den Driisenerkrankungen, sofern sie in den Vordergrund treten, 
och besondere Aufmerksamkeit zu Theil werden zu lassen; so habe 
ich derartige fast fieberlos verlaufende Schwellungen der hens 
Driisen von schweren Nierenentziindungen begleitet gesehen, welche 
die sorgsamste Ueberwachung und Behandlung in Anspruch nehmen. 
Freilich ist man bei diesen Fallen dessen nicht sicher, dass die 
Driisenaffection der Ausdruck eines sonst verkappten Schonlachs ist. 

Die Diagnose des chronischen Pharyngealkatarrhs und der Ton- 
sillarhypertrophie ergiebt sich aus dem beschriebenen Befunde bei Be- 
Sichtigung des Pharynx. Von der Hypertrophie der Tonsillen kann 
man sich ebensowohl durch die Inspection, wie durch die Palpation 
iiberzeugen. 

Die Prognose der Krankheit ist, wenn dieselbe sich tiberlassen 
bleibt, nicht giinstig. Es kommt wohl vor, dass hyperplastische Tonsillen 
allmiihlich kleiner werden und sich zuriickbilden, wiihrend gleichzeitig der 
chronische Katarrh des Pharynx verschwindet. In der Regel ist dies 
nicht der Fall, und dann treten die erwihnten Uebelstinde, suffoca- 
torische Zufille, Dyspnoé und nachtriigliche Verbildungen des Thorax ein. 

Die Therapie der chronischen Pharyngitis und der Tonsillar- 
hypertrophie kann vielleicht mittelst drtlicher Heilmittel versucht wer- 
den, so lange die Tonsillen relativ geringe Vergrésserung zeigen. Man 
kann unter Anwendung von Pinselungen mit Arg. nitricum, Acid. 
tannicum, Jodtinktur, den Rachenkatarrh schwinden und nach und nach 
auch Verkleinerung der Tonsillen sehen. Alle Mittel lassen indess im 
Stich, sobald es sich um eine erhebliche Tonsillarhypertrophie handelt; 
hier hilft nur die Exstirpation der Tonsillen. Die Operation stisst 
auch bei Kindern auf keinerlei Schwierigkeiten und kann bei denselben mit 
dem vortrefflichen von B. Baginsky angegebenen Tonsillotom auf 
das Allerleichteste ausgefiihrt werden. — Unangenehme Zufille sind 
bei guter Technik fast ausgeschlossen. — Nur sehr selten treten nach- 
folgende Blutungen auf. Dieselben kénnen, wenn sie einmal auftreten, 
parenchymatis sein oder aus der Arteria pharyngea ascendens erfolgen. 
Freilich muss man Acht haben, dass man nicht bei der Operation den 
Arcus glossopalatinus mit verletzt, was zu erheblichen Blutungen An- 
lass giebt. — Die Verletzung der Carotis wird wohl kaum je vorkom- 
men, —— Man wird sich fiir die Blutstillung mittelst Eiswasserinjectionen, 
r ingertamponade oder Anlegen Péan’scher Klammern helfen miissen. — 
Die galvanokaustische Verkleinerung der Tonsillen ist iibrigens vielfach 
versucht worden und wird wohl auch empfohlen. 

Gegen die Schwellungen der cervicalen Driisen wende man neben 


der Behandlung des Pharynx und der Tonsillen Eimreibungen mit 
20 procentiger Ichthyolsalbe an. 
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Die anatomischen Untersuchungen der oberen Pharynxgegend seit 
Lacauchie haben ergeben, dass sich innerlich der mit leistenartigen 
Vorspriingen versehenen, etwas gewulsteten, netzartige Zeichnungen 
und Liicken darstellenden Schleimhaut ein Gewebe befindet, welches 
an einzelnen Stellen gréssere Ansammlungen lymphoider Gebilde ent- 
halt; dieselben ziehen in den Leisten nach abwiirts und stellen nach 
Luschka eine Art flichenartig ausgebreiteter Tonsille (Rachentonsille) 
dar. Seither ist dasselbe adenoide, mit lymphoiden Gebilden durch- 
setzte Gewebe, rings um den Pharynx, von der Rachentonsille be- 
ginnend, zur Tubenmiindung, zur Tonsilla tubaria, von da zur Ton- 
silla faucium, dann um den Rand des Arcus glossopalatinus herum 
zu den Zungenbalgdriisen (Tonsilla lingualis) und der Rachentonsille 
zuriick als lymphatischer Rachenring (Waldmeyer) beschrieben worden. 
— Dieselbe Art des Gewebes findet sich auch in den Nasenhéhlen bis 
zur hintern und unteren Nasenmuschel und bis tief hinunter an der 
hinteren Pharynxwand. — Alle diese lymphatischen Gewebspartien 
werden begreiflicher Weise von chronisch-entziindlichen Processen, 
welche auf der Nasenschleimhaut oder dem Pharynx Platz greifen, 
leicht und ausgiebig in Mitleidenschaft gezogen und gehen hyper- 
plastische Verinderungen ein. Besonders sind aber jene als Rachen- 
tonsille beschriebenen Anhiufungen der lymphoiden Substanz der 
Hyperplasie unterworfen. Denselben ist seit der Darstellung ihrer 
Erkrankungen durch W. Meyer! von einer iiberaus grossen Anzahl 
von Autoren besondere und wohlverdiente Beachtung geschenkt worden. 
Sie bilden nach wiederholten Attaquen acuter Rhinitis oder Pharyn- 
gitis, vielleicht auch bei hereditiirer Disposition oder scrophuléser An- 
lage die als adenoide Vegetationen der jiingeren Autoren beschriebenen 
Schwellungen. Dieselben kommen angeboren vor, im Uebrigen aber 
auch acquirirt, bei Kindern aller Altersstufen, vom Siuglingsalter an- 
gefangen, und sind ein ebenso hiufiges, wie liistiges und hochbedeut- 
sames Uebel. — Unter 302 Fallen meiner Beobachtung der letzten 
Jahre befanden sich 160 Knaben und 142 Miidchen, davon im Alter von 
0 — 1 Jahren 12;1 — 4 Jahren 51; von 4 — 10 Jahren 184; von 
10 — 14 Jahren 55. In einer betrichtlichen Anzahl von Fallen glaube 
ich mich von der Uebertragung der chronisch entziindlichen, zur Hy- 
perplasie der lymphatischen Gebilde fiithrenden Vorgainge von den EI- 
tern auf die Kinder iiberzeugt zu haben. Die Beziehungen der ade- 
noiden Wucherungen und der damit Hand in Hand gehenden Tonsillar- 
hypertrophie zur Tuberkulose der Rachengebilde und des Respirations- 


1 W. Meyer: Archiv f. Ohrenheilk. 1873. 
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organes sind neuerdings Gegenstand eingehender Studien und kinnen 
nicht von der Hand gewiesen werden (Schlesinger!, Lermoyez’, 
Friedmann? u. A.). — Auch bestehen, wie ich glaube, unzweifelhaft 
hier Beziehungen zur Caries der Zihne und der von dieser inducirten 
und unterhaltenen chronischen Pharyngitis. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheitserscheinungen unterscheiden sich ein wenig von den 
schon bei der chronischen Rhinitis und der chronischen Pharyngitis 
beschriebenen. Hier wie dort ziemlich stetig recidivirende Rachen- 
katarrhe, reichliche Absonderung von Nasensecret, von schleimig- 
eitrigem Secret an der hinteren Pharynxwand; erschwerter oder vilhig 
behinderter Luftdurchtritt durch die Nase, stetig sich wiederholende 
Schnupfenattaquen, Mundathmung mit ihrem Gefolge chronischer Bron- 
chitiden, nasale stockschnupfenartige Sprache, zeitweilig behindertes Ge- 
hérvermégen und chronische Mittelohrentziindungen, welche, wenn die 
Affection bei sehr jungen Kindern einsetzt, zur Taubstummheit fiihren 
kénnen, wie ich selbst beobachtet habe, Kitzel und Kratzen im Halse, 
dauernder Speichelfluss, Hustenreiz, Druckempfindungen, Kopfschmerzen, 
zeitweilige Benommenheit des Sensoriums und die iibrigen friiher auf- 
gefiihrten Stérungen, insbesondere auch nichtliches Aufschrecken (Pavor), 
Enuresis, Stottern, Aprosexie und mangelhafte Skelettentwickelung, 
Kieferverbildungen mit Hochstand des Gaumengewélbes, Verbildung 
der Wirbelsiiule und des Thorax und Riickstiindigkeit der gesammten 
Entwickelung. — Die Untersuchung mit dem Finger ergiebt bei jiinge- 
ren Kindern oberhalb und hinter dem Velum palatinum unregelmissig 
gestaltete, weiche gewulstete Massen, welche den oberen retronasalen 
Theil des Pharynx erfiillen. Dieselben bluten leicht, selbst bei rascher 
und zart ausgefiihrter Digitaluntersuchung. — Die Schwellungen bleiben 
hartniickig bestehen und unterhalten die chronischen Katarrhe der 
Nasen- und Rachenorgane. 


Diagnose. 
Die Diagnose der Affection ergiebt sich ebensowohl aus den be- 
schriebenen allgemeinen Erscheinungen, wie aus dem directen Nachweis 
mittelst der Digitaluntersuchung. Die Rhinoskopie stisst bei kleinen 


‘ Schlesinger: Berliner Klinik: Die Tuberkulose der Tonsillen bei Kindern. 
Aus dem Kaiser u. Kaiserin Friedrich -Kinderkrankenhause, September 1896. 
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Berlin, Fischer. — 2 Lermoyez: La Presse médicale 1895 und Literatur zu- 
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Kindern auf schwer zu iiberwindende Widerstiinde, bei alteren Kindern 
ist man dagegen im Stande, auch durch rhinoskopische Untersuchung 
die Anwesenheit von adenoiden Wucherungen festzustellen. 


Therapie. 

Die Indicationen fiir die Therapie sind nahezu die gleichen, welche 
fiir die chronische Tonsillarhypertrophie schon entwickelt sind. — In 
der Mehrzahl der Fiille wird kaum etwas anderes iibrig bleiben, als 
die Wucherungen operativ zu entfernen. Dies kann mit dem scharfen 
Loffel, mit dem Ringmesser oder zangenartigen Instrumenten geschehen. 
— Nachtriglch wird immer noch der chronische Nasen- und Rachen- 
katarrh geeigneter drtlicher Behandlung bediirfen, und auch die defi- 
nitive Behandlung des gesammten lymphatischen Habitus der Kinder 
durch Soolbiider und Aufenthalt an der See wird nicht ausser Auge 
zu setzen sein. — 


Lymphadenitis retropharyngealis — Retropharyngealabscess. 

Nach wenigen casuistischen Mittheilungen erschien im Jahre 1857 
die erste ausfithrliche Bearbeitung der retropharyngealen Entziindungen 
und Vereiterungen durch Bokai, welchen weiterhin die Mittheilungen 
im Jahre 1876 und 1881 (durch Alexy) von demselben verdienstvollen 
Autor folgten. Im Ganzen berichtet Bokai in diesen Abhandlungen 
tiber 204 Fille selbst gemachter Beobachtungen. Seither sind vielfach 
ausfiihrlichere Mittheilungen und Studien iiber denselben Process erschie- 
nen. In unserem Kinderkrankenhause sind bis zum Jahre 1897 48 Fille 
von Retropharyngealabscess zur Beobachtung gekommen, iiber welche 
unser Assistent Oppenheimer! Bericht gegeben hat. 


Pathogenese und Aetiologie. 

Von grésseren Lymphdriisen findet man an den Seitentheilen des 
Pharynx die Gl. faciales profundae, welche den Lymphstrom aus der 
Orbita, der Nase sammt dem Oberkiefer und einem Theile des Pha- 
rynx abfiihren, und die Gl. cervicales profundae superiores, welche zum 
Theil von den erstgenannten den Lymphzufluss durch deren Vasa effe- 
rentia erhalten, zum Theil aus der Schiidelhéhle, dem Kehlkopf, der 
Gl. thyreoidea und einem Theile des Pharynx den Lymphstrom abfiihren. 
Diese Driisen sind es, welche in der Pathogenese der retropharynge- 
alen Entziindungen eine wesentliche Rolle spielen, da sie an allen ent- 


1 Oppenheimer: Arbeiten aus dem Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhause Bd. 3, p. 295. Stuttgart 1897, Enke; auch im Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 22. 
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ziindlichen Affectionen der genannten Theile, aus welchen sie ihren 
Zufluss erhalten, Theil nehmen, eventuell selbst zu chronischer Hyper- 
plasie gelangen oder acuten Vereiterungen anheimfallen. — Dass ausser- 
dem das retropharyngeale Zellgewebe, der vordere periostale Ueberzug 
der Wirbelsiiule und endlich die Wirbelkérper selbst erkranken kénnen, 
und dass auf solche Weise idiopathische phlegmonése Entziindungen 
und eiterige Periostitis und Ostitis mit Caries der Wirbelkérper (Spon- 
dylitis) zu Kiterbildung und Eitersenkung Anlass geben kénnen, ist 
anatomisch leicht klar zu machen und verstiindlich. — So kann man 
mit Bokai den idiopathischen Retropharyngealabscess von dem se- 
cundiiren wohl unterscheiden. — Aus dem Vorangegangenen wird dem 
mit der Pathologie des kindlichen Alters Bekannten schon a priori 
einleuchten, dass vorzugsweise Kinder mit scrophulésem Habitus an 
retropharyngealer Lymphadenitis und Retropharyngealabscessen er- 
kranken; denn gerade diese Kinder leiden besonders hiufig an Erkran- 
kungen der Schleimhiute der oberen Luftwege (Nasenhthlen), des 
Rachens und der Ohren; indess lisst sich doch nicht von der Hand 
weisen, dass auch ganz priichtig geniihrte Siiuglinge ohne jede direct 
nachweisbare Ursache erkranken. — Das Alter hat beziiglich der Er- 
krankungsform den bemerkenswerthen Einfluss, dass die autochthonen 
Erkrankungen, und zwar sowohl die chronischen adenitischen Schwel- 
lungen, als auch die Vereiterungen, insbesondere jiingere, also im 1. 
bis 3. Lebensjahre stehende Kinder befallen, wiihrend secundire, mit 
der Knochenaffection zusammenhiingende Processe in den spiteren 
Altersstufen vorkommen. Man kann sich bei jungen Kindern von der 
Schwellung der retropharyngealen Lymphdriisen gar haufig tiberzeugen, 
wenn iman nicht versiumt, jedes Kind durch die Digitaluntersuchung 
des Pharynx darauf zu priifen. — Zwischen Knaben und Madchen er- 
giebt sich in der Hiufigkeit der Processe kaum ein Unterschied. Be- 
ziiglich der Jahreszeit scheinen die kiilteren Monate die grissere Fre- 
quenz zu ergeben, augenscheinlich, weil in dieser Periode die Schleim- 
hautatfectionen der Nase und des Rachens, ebenso Ohrleiden die héchsten 
Ziffern aufweisen; indess hiingt die Frequenz nicht unwesentlich auch 
von dem etwaigen, von Witterungseinfliissen véllig unabhiingigen Zuge 
von Epidemieen ab, welche auf die Erkrankungen der Kopfhihlen des 
Kindes und auf die gesammten Ernihrungsvorgiinge im kindlichen 
Organismus erheblichen Einfluss iiben. — Zweifelsohne spielen die 
gesammten hygicnischen Verhiiltnisse in der Entwickelung der in ihrem 
Zusammenhange erkannten Affectionen und speciell also auch der 
retropharyngealen Entziindungen eine wesentliche Rolle. Alles was 
gelegentlich der Scrophulose und Tuberkulose an iitiologischen Daten 
nach dieser Richtung angefiihrt ist, findet hier gleichfalls seine Stelle. 
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Retropharyngeale Entziindungen im Verlaufe des Scharlachs, der Ma- 
sern, des Erysipels und anderer Infectionskrankheiten kiénnen gleich- 
falls zur Vereiterung fiihren, schliesslich verdankt auch eine Reihe von 
Retropharyngealabscessen traumatischen Einfliissen ihren Ursprung. — 


Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund der chronischen Lymphadenitis retro- 
pharyngealis deckt sich vollkommen mit demjenigen aller iibrigen 
Lymphdriisenschwellungen. Man findet die vergriésserten Driisen ent- 
weder im Zustande frischer Schwellung, saftreich, auf dem Durchschnitte 
von dunkelblaurother Farbe, oder man findet mehr harte Driisen, 
welche auf dem Durchschnitte grau aussehen, trocken und gefiissarm 
sind. Kisige Einschmelzung ist bei solchen Kindern, welche auch an 
kasigen Processen in der Lunge gelitten haben, zuweilen zu finden. — 
Beim retropharyngealen Abscess ist der Befund wesentlich verschieden, 
je nachdem der Process subperiostal und vom Knochen, oder vom sub- 
mucésen Zellgewebe und den Driisen seinen Ausgangspunkt genommen 
hat. Im ersten Falle findet man cariése Zerstérung der vorderen 
Wand eines oder mehrerer Wirbel mit Durchbriichen und Senkungen 
nach vorn, nach unten und nach den Seiten der Wirbelkérper (in 
einem von mir beobachteten Falle erfolete die Senkung auch durch die 
seitlichen Halspartien nach aussen, mit Eréffnung unterhalb des Kiefer- 
winkels). Im letzteren Falle findet man eine iiber dem Periost legende 
Abscesshéhle, welche fistulise Ginge und Senkungen nach unten zur 
Seite des Oesophagus und des Larynx gemacht hat. Die Abscesshiéhle 
liegt dann zumeist mehr nach der einen oder anderen Seite des Halses, 
entsprechend der seitlichen Lage der oben erwihnten Lymphdriisen. 
In vereinzelten Fillen findet man Arrosionen der in diesem ganzen 
Gebiete reichlich vorhandenen Blutgefisse mit massenhaftem Bluterguss, 
welcher dann in der Regel auch als Todesursache auftritt. Derartige 
Zerstérungen kénnen namentlich bei den durch Scarlatina eingeleiteten 
phlegmonésen Entziindungen und Vereiterungen, welche septicamischen 
Charakter haben, erfolgen. 


Symptome und Verlauf. 


Man hat in der Symptomatologie zu unterscheiden zwischen den 
chronischen lymphadenitischen Schwellungen und der acuten Vereite- 
rung. Die chronische Lymphadenitis ist eine tiberaus haufige Krank- 
heit und macht vielfach gar keine Symptome, oder dieseiben entgehen 
wenigstens der Beobachtung, weil die jungen Kinder, welche zumeist 
befallen sind, nicht klagen kénnen. In denjenigen Fiillen, wo die 


Svmptome etwas deutlicher hervortreten, sind es besonders die Er- 
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scheinungen der acuten oder subacuten Pharyngitis, welche ins Auge 
fallen. Daher bemerkt man bei jiingeren Kindern leichte Schling- 
beschwerden, iiltere klagen tiber Kratzen, Driicken und schmerzhafte 
Empfindungen im Halse, auch riiuspern sie viel und husten; ferner 
beobachtet man, iihnlich wie bei der Tonsillarhypertrophie, Athmen 
mit offenem Munde, Schnarchen im Schlafe, unruhigen Schlaf tiber- 
haupt bei zeitweilig stockender, unterbrochener Respiration (Herz); 
es kann endlich bei betrichtlicher Schwellung der Driisen und der 
Theimahme der Umgebung an der Schwellung nahezu zu denselben 
Phinomenen kommen, welche wir alsbald bei dem Retropharyngeal- 
abscess kennen lernen werden. 

Die Symptome des Retropharyngealabscesses sind nach der sehr 
naturgetreuen Schilderung Bokai’s im Wesentlichen nur die Steige- 
rung der schon bei der chronischen Lymphadenitis angedeuteten. Vor 
Allem fallen bei den Kindern allmihlich und stetig zunehmende Schling- 
beschwerden auf. Die Kinder verweigern mehr und mehr die Nah- 
rungsaufnahme und, wihrend altere Kinder directe Klage iiber Schmerz- 
zen fiihren, stossen jiingere Kinder die dargereichte Flasche von sich 
oder lassen unter schmerzlichem Geschrei von der Brust. Gleichzeitig 
hért man bei der Respiration, welche zumeist mit offenem Munde er- 
'folgt, em schnarrendes, ich méchte fast sagen, Flattergeriiusch, wie 
wenn ein flottirender Kérper in einer zihen Fliissigkeit hin und her 
bewegt wiirde. Das Geriiusch geht im Schlafe in lautes Schnarchen 
iiber. Die Respiration ist sehr ungleichmissig, einzelne tiefe Athem- 
ziige erfolgen nach mehreren oberflichlichen; zeitweilig stockt der 
Athem ganz. Meist ist der Schlaf sehr unruhig, unterbrochen: die 
Kinder weinen viel, die Stimme ist verindert und erhalt auch bei 
jungen Kindern ein eigenthiimliches, gedimpftes Kehltimbre, augen- 
scheinlich dadurch hervorgerufen, dass die Resonanz der Stimme im 
Pharynx und an den Choanen gesteigert ist. Diese Erscheinungen 
sind iiberaus constant. Bald zeigen sich indess an der Haltung und ° 
an dem Wesen der Kinder gewisse Erscheinungen, welche unzweifel- 
haft auf den Herd der Krankheit hinweisen. Die Kopfhaltung wird 
steif, zuweilen neigt der Kopf ein wenig nach der einen Seite oder 
auch nach riickwaérts und wird stetig in dieser Stellung festgehalten ; 
so habe ich in einem Falle bei sehr geringen respiratorischen Sym- 
ptomen aus dieser Erscheinung allein die Anwesenheit der retropharyn- 
gealen Entziindung vermuthen kénnen, welche Diagnose durch die 
Digitaluntersuchung  festgestellt wurde; alsbald sieht man auch die 
Contouren zur Seite des Halses, und zwar am Unterkieferwinkel und 
nach abwiirts und riickwiirts von diesem veriindert. Die daselbst be- 
findliche Grube erscheint wie ausgefiillt und verstrichen. Fithlt man 
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an diese Stelle hin, so nimmt man eine ziemlich diffuse hiirtliche 
Schwellung wahr, welche nicht sowohl eine einzelne submaxillare 
Driise, als vielmehr die gesammte Umgebung der Driisen betrifft. — 
Alle diese iiberaus charakteristischen Phiinomene sichern indess die 
Diagnose noch nicht. Das Wesentlichste ergiebt erst die genaue Unter- 
suchung des Pharynx. — Die einfache Besichtigung desselben mit Zu- 
hilfenahme des Spatels kann grosse Tiuschungen’bereiten; man sieht 
zuweilen die convexe Hervorwélbung der seitlichen oder hinteren Pha- 
rynxpartie, mitunter aber auch nicht, sondern man erblickt nur eine 
diffuse, etwas dunkle Réthe der Pharyngealschleimhaut, welche iiber 
den eigentlichen Herd der Krankheit keinen Aufschluss giebt; dagegen 
tiihrt die sorgfiltigste Digitaluntersuchung zu einem definitiven Resultat: 
entweder fiihlt man riickwiirts von den Tonsillen an der seitlichen, 
oder im Uebergange derselben zur hinteren, seltener an der hinteren 
Pharynxwand einen festweichen, nach unten sich verlingernden Tumor, 
oder man nimmt bei fortgeschrittener Erweichung direct die schon vor- 
handene Fluctuation wahr. Es ist hier dem beziiglich der Digitalunter- 
suchung auf Seite 61 schon Gesagten kaum noch etwas hinzuzusetzen. 
Die vorhandene Fluctuation ist das sicherste und unzweifelhafteste 
Symptom des Retropharyngealabscesses. 

Der Verlauf der Affection ist nun sehr verschieden, je nach den 
ursichlichen Momenten, welche dieselbe bedingen. Secundiire, von 
Wirbelcaries oder Periostitis der Wirbelsiule hervorgebrachte Abscesse 
nehmen im Ganzen einen viel langsameren Verlauf schon von Anbe- 
ginn des Leidens. Die Kinder sehen bleich aus, sind sehr unruhig 
und leiden viel Schmerzen. Die Kopfhaltung ist auffallend steif und 
gerade in die Hiéhe gerichtet oder sogar etwas nach riickwirts ge- 
zogen. Passive Versuche, Seitwiirtsdrehungen auszutiihren, sind nahezu 
unméglich, werden von den Kindern verhindert und mit durch- 
dringendem Geschrei beantwortet. Lingere Zeit hindurch ergiebt die 
Untersuchung der retropharyngealen Gegend nichts anderes, als eine 
ziemlich gleichmiissige diffuse Schwellung der Gewebe, welche sich 
allmihlich nach den Seitentheilen des Halses hin erstreckt und sich auch 
nach aussen hin durch Ausgleichung der Vertiefung am Kieferwinkel 
wie durch eine gewisse festweiche Infiltration der ganzen submaxillaren 
Gegend zu erkennen giebt. LErst nach einiger Zeit zeigt sich eine 
mehr umschriebene Schwellung der hinteren Pharyngealpartie, welche 
allmithlich zur Fluctuation fiihrt. In der Zwischenzeit sind die Kinder 
in der Regel von begleitenden Schmerzen und vom Fieber erheblich 
mitgenommen, abgemagert und bleich geworden. — Wesentlich rascher 
ist der Verlauf bei den autochthonen lymphadenitischen oder phleg- 
monésen Abscessen. Hier steigern sich die Symptome rasch und oft 
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in bedrohlicher Weise. Von Minute zu Minute nimmt die Angst der 
Kinder zu, die Respiration ist weithin hérbar schnarrend und schnar- 
chend, der Gesichtsausdruck ist peinvoll, die Gesichtsfarbe blass, der 
Mund steht zumeist offen. Das ganze Bild kann, wie Oppenheimer 
nach unseren Beobachtungen berichtet, demjenigen des Croup gleichen 
und zu Verwechselungen Anlass geben, wenn man den eigenthiim- 
lichen Beiklang bei der Respiration nicht beachtet und die Digital- 
untersuchung unterlisst. — Die Nahrungsaufnahme wird verweigert, 
und nur wenn der Abscess sich ziemlich tief entwickelt, nehmen die 
Kinder wohl etwas. So habe ich ein 5monatiges Kind einige Stunden 
vor Aufbruch eines ziemlich grossen, aber tief sitzenden Retropharyn- 
gealabscesses noch die Brust anscheinend ohne wesentliches Hinderniss 
nehmen sehen; erst ganz zuletzt wurde die Nahrungsaufnahme ver- 
weigert. Insbesondere rasch fiihrt aber die scarlatinédse retropharyn- 
geale Phlegmone zur Eiterung. Wenige Tage nach Beginn der Schling- 
beschwerden (nach Bokai und dessen Assistenten Alexy 2 bis 14 Tage) 
fihlt man unter Zunahme der respiratorischen Phiinomene und Stei- 
gerung des begleitenden Fiebers die Fluctuation und kann zur Eréft- 
nung des Abscesses schreiten. 

Die begleitenden Fieberbewegungen sind verschieden, je nachdem 
der Process sich sehr acut oder langsam entwickelt, und je nach den 
causalen, die Entwickelung bedingenden Momenten. Scarlatindse Phleg- 
monen bedingen in der Regel mit der raschen Abscedirung hohes Fieber, 
bis 41° C.; doch habe ich bei letzteren auch absolutes Fehlen des Fie- 
bers beobachtet. Secundire, durch Caries bedingte Abscesse machen 
gar keine oder héchstens wechselvolle Temperaturerhéhungen, hinzu- 
tretendes Erysipel steigert das Fieber naturgemiiss betriichtlich, indess 
gehért die T’emperaturerhéhung dem Erysipel an. — In manchen 
Fallen ist mit der Entleerung des Eiters das vorhandene Fieber wie 
abgeschnitten; im anderen Fiillen sinkt die Temperatur nach der Ent- 
leerung nur ab, steigt indess wieder, sobald neue Kiteransammlung 
Statt hat. — Schwankend wie das Fieber ist auch die Mitbetheiligune 
des Digestionstractus. Zuweilen sind Diarrhéen und auch Erbrechen 
vorhanden, in anderen Fiillen haben die Kinder guten Appetit und 
verweigern nur die Nahrungsaufnahme, weil sie nicht zu schlingen 
vermégen; so habe ich in einem Falle bei einem 7 Monate alten 
Knaben, wo ich wegen suffocatorischer Symptome des Nachts zuge- 
zogen wurde, sogleich nach sofort vorgenommener Entleerung des Ab- 
scesses das Kind Nahrung nehmen sehen, nachdem es in den vorher- 
gehenden Tagen fast Nichts zu sich genommen hatte. 

Von weiteren Anomalieen erwihnt Bokai noch allgemeine Con- 
vulsionen, doch treten dieselben erst in den spiteren Stadien der 


——— 
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Abscessbildung ein und sind die Folge von Circulationsstirungen im 
Gehirn, welche durch den /behinderten Blutriickfluss erzeugt sind; 
auch mag die durch die Respirationsstirung verringerte Decarboni- 
sation des Blutes den Anlass zu Convulsionen geben. — Gar oft 
habe ich den Retropharyngealabscess secundir von Pneumonieen be- 
gleitet gesehen; es handelt sich hierbei sicherlich zuweilen um Schluck- 
pneumonieen, indess sind mir auch in den oberen Partien gelegene 
Pneumonieen begegnet, so dass man nur annehmen kann, dass beide 
Processe auf ein und dasselbe Atiologische Moment, auf die Invasion 
von Mikroben zuriickzufiihren sind. — 


: Diagnose. 


Die Diagnose der retropharyngealen Lymphadenitis und der retro- 
pharyngealen Abscessbildung ergiebt sich aus den hervorgehobenen 
Symptomen, der Stérung des Schlingactes, der flatternden und schnar- 
chenden Respiration bei offenem Munde, dem eigenthiimlichen Pha- 
ryngealton der Stimme und Sprache, der Schwellung des Halses in 
der Niihe des Kieferwinkels und endlich aus dem Nachweis der retro- 
pharyngealen Schwellung und Fluctuation durch die Digitaluntersuchung. 
— Die Unterscheidung zwischen autochthonem Abscess und secundirem 
(Senkungs-) Abscess bei Wirbelcaries ergiebt der Verlauf, wie oben an- 
gegeben wurde. 


Prognose. 


Die Prognose der retropharyngealen Entziindungen ist entschieden 
aweifelhafter Natur; die Gefahren, welche selbst die autochthonen Ab- 
scesse darbieten, liegen auf der Hand und concentriren sich im Wesent- 
lichen in der Bedrohung der Respiration. Dieselbe kann von vorn- 
herein erfolgen durch die in Folge der Schwellung der Gewebe ein- 
geleitete mechanische Verengerung des Kehlkopfeinganges, oder durch 
suffocatorischen Eitererguss in den Larynx. Weitere Gefahren drohen 
durch die Kitersenkungen nach den Seitentheilen des Halses und nach 
dem Mediastinum; ausserdem liegt insbesondere bei den acuten phleg- 
monisen Entziindungen die Gefahr von Arrodirung grisserer Gefiiss- 
stimme mit nachfolgenden tédtlichen Blutungen nicht ausserhalb des 
Bereiches der Méglichkeit. — Die secundiren Abscesse bieten, da sie 


ja nur eine Erscheinung der anderen Affection sind, alle Gefahren 


der caridsen Processe der Wirbelsiule. —- Endlich ist, wie bei allen 
Eiterungen, der Tod durch septiciimische Allgemeininfection oder durch 
Erysipel nicht ausgeschlossen; insbesondere diirften hier die traumati- 
schen oder durch Eindringen von Fremdkérpern erzeugten Abscesse 
gefihrlich werden kinnen. — Nach allem diesem ist die Prognose 
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wesentlich abhiingig von der Art des Abscesses, der Art der Mitbethei- 
ligung der Umgebung, von der Constitution und dem Alter des Kin- 
des und, last not least, von der geeigneten Behandlung. Junge schwiach- 
liche inden konnen dem Schmerz, dem Fieber, dem Nahrungsmangel 
und endlich dem profusen Eiterverlust, sqentaell auch einer nachfol- 
genden Blutung erliegen; ich habe selbst bei eimem ‘/, Jahr alten 
Kinde nach der Eréffnung eine reichliche und beingstigende Blutung 
aus der Abscesshéhle erfolgen sehen, welche durch eiskalte Injectionen 
gestillt wurde. Kriftige, von Hause aus gesunde Kinder werden die 
Hungertage und die Substanzverluste relativ leicht tiberwinden, da- 
gegen werden Kinder, welche vorher Infectionskrankheiten (Scarlatina, 
Morbillen, Diphtherie) durchgemacht haben, desto mehr gefahrdet sein. 
— Die geschickte chirurgische Behandlung, insbesondere die rechtzei- 
tige Entleerung des Eiters kann die Erstickungsgefahr durch etwaigen 
Kitererguss in den Larynx, ferner vielfach auch die Eitersenkungen, 
endlich durch exacte Reinhaltung die septicimische Intoxication ver- 
hiiten. — So ist es zu verstehen, dass Bokai unter 204 Fallen nur 
13 Todesfiille zahlt. 


Therapie. 

Die Therapie der chronischen Lymphadenitis muss darauf bedacht 
sein, die ursichlichen Momente, welche die Entziindung und Schwel- 
lung der Driisen unterhalten, zu beseitigen; nach den friher ange- 
gebenen Indicationen sind die Katarrhe und chronischen Entziindungen 
des Mundes, der Nasenhiéhlen, des Nasenrachenraumes zu behandeln; 
von der Behandlung der chronischen Otorrhoe wird weiterhin die Rede 
sein. — Gleichzeitig ist die Verbesserung der gesammten Constitution, 
insbesondere die Verhiitung und Behandlung der Scrophulose ins Auge 
zu fassen; so werden also Jodpriiparate, Soolbider, Seebiader, Land- 
aufenthalt zur Verordnung kommen. — Gegen den Grtlichen Process 
wende man kiihle oder hydropathische Umschlige, und, wo gleichzeitig 
iiussere wahrnehmbare Schwellungen der cervicalen Lymphdriisen vor- 
handen sind, Application von Ichthyolsalben (10 bis 20%) an. Durch 
dies Alles und gleichzeitige Reinhaltung des Mundes, eventuell durch 
Beseitigung cariéser Ziihne kann man die retropharyngealen Driisen 
zur normalen Riickbildung bringen. 

Zeigen sich die ersten Anfiinge ernster retropharyngealer acuter 
Kndziindung, so gebe man den Kindern kiihle Getr inke, bei ilteren 
Kindern lasse man Spiilungen mit Eiswasser agri Sint oder verab- 
reiche Eispillen, ausserdem applicire man Kiskrawatten. Dringt man 
mit allen diesen Mitten nicht durch, sondern schreitet die E ntziindung 
vorwirts und unaufhaltsam zur ieruee so kommt Alles darauf an, 
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die rasche Erweichung herbeizufiihren; man geht also zu hydropathi- 
schen, spater zu warmen Umschlagen iiber und lisst bei alteren Kin- 
dern auch innerlich warme Spiilungen anwenden. Sorgfiiltigst iiber- 
wacht man mit der wiederholten Digitaluntersuchung den Fortschritt 
der Fluctuation und schreitet, sobald man entdeckt hat, dass eine 
weiche Stelle mit Verdiinnung der Abscesswand sich zeigt, zur Eréffnung, 
auch hier am besten mit den kniefdrmigen Kornzangen. Der Kopf 
des Kindes wird dabei ein wenig vorgebeugt, auf dem Zeigefinger der 
einen Hand das gedeckte Messer, oder weit besser als dies, die oben 
erwihnte knieformig gebogene Kornzange, eingefiihrt und in dem Augen- 
blicke, wo die auserlesene Stelle erreicht ist, eingestossen. — Der 
Kiter ergiesst sich in reichlichem Strom, und man bemiiht sich, die 
Entleerung durch sanften Druck oder durch langsames Streichen zu 
betérdern. — Nach der Entleerung kommt Alles auf sorgfiltigste Rein- 
haltang des Mundes und der Wunde an. Man thut also gut, Ab- 
stiiubungen oder Abspiilungen mit einer schwachen Borsiurelésung oder 
mit emer Liésung von Natr. salicylicum in den niachsten Tagen vorzu- 
nehmen. Fiir eine Eréffnung des Retropharyngealabscesses von aussen 
nach der von Burkhardt! angegebenen Methode wird nur in sel- 
teneren Fallen, wenn dieKiterung intensiv am seitlichen Theile des Halses 
nach aussen dringt, eine Indication vorhanden sein”; auch die Eréttmung 
bei herabhiingendem Kopfe nach der von J. Wolff angegebenen Me- 
thode kann in Frage kommen, weil dieselbe jede Gefahr des Herabfliessens 
von Eiter nach dem Larynx ausschliesst und eine genaue Reinigung 
der Wunde durch Spiilung gestattet. — Allerdings ist man auch bei der 
einfachen Eréffnung unter den angegebenen V orsichtsmaassregeln zumeist 
vor der Gefahr des Einstrémens von Kiter in den Kehlkopf geschiitzt; 
sollte indess der Unfall doch erfolgen, so diirfte es angezeigt sein, so- 
fort mittelst eines von oben in den Larynx eingefiihrten Katheters den 
Hiter auszusaugen und gleichzeitig die Respiration kiinstlich anzuregen; 
im schlimmsten Falle wiirde man sogar zur Tracheotomie schreiten miis- 
sen. — Von weiteren Unfiillen ist besonders der reichlichen Blutungen 
zu gedenken. Man stillt dieselben durch Kinspritzungen von Kiswasser 
in den Pharynx oder durch die Nase, eventuell durch Fingercompres- 
sionen. 


1 Burkhardt: Centralbl. f. Chirurgie 1888, No. 4. — 2? Bokai verwirft die- 
selbe giinzlich, mit dem Hinweis, dass im Budapester Kinderhospital bei 317 Fallen 
yon idiopathischem Retropharyngealabscess, welche zumeist durch innere Incision 
eréffnet wurden, nur 14 Todesfiille vorkamen (4,5 %)). [Festschrift f. Henoch p. 371.| 
Sie wird indess nicht immer zu umgehen sein; so sind von unseren 48 Fillen 12 
durch Schnitt von aussen operirt worden. 

3aginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 52 
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Die Behandlung der etwa vorhandenen Wirbelcaries erfolgt nach 
chirurgischen Grundsitzen, am besten mittelst Streck- und Lagerungs- 


app araten. 


Krankheiten des Oesophagus. 


Die Krankheiten des Oesophagus haben in der Pathologie des 
kindlichen Alters wegen der Dunkelheit der Symptome in der Mehr- 
zahl der vorkommenden Affectionen relativ wenig Beriicksichtigung ge- 
funden, ausgenommen etwa eine Reihe von casuistischen Mittheilungen 
iiber zumeist bei Sectionen vorgefundene Anomalieen. Eine iiltere, kurz 
zusammenfassende Abhandlung iiber die vorkommenden Erkrankungs- 
formen liegt von Steffen vor! 


Angeborene Anomalieen. 

Von angeborenen Anomalieen findet man in vereinzelten Fallen 
die congenitale Halskiemenfistel (Fistula colli congenita) als eine riick- 
stiindige Bildung in Folge mangelhaften Verschlusses emer der fétalen 
Kiemenspalten. Die Oeffnung ist zumeist einseitig an dem Innen- 
rande des Sternocleidomastoideus gelegen, und fiihrt nach dem Pha- 
rynx oder in den Oesophagus, endet aber wohl auch blind. — In 
einem von Rehn beschriebenen Falle (1874) handelte es sich bei 
einem neugeborenen Kinde um eine doppelseitige Halskiemenfistel, 
deren Secret aus einem von Flimmern entbléssten Cylinderepithel 
und Eiterkérperchen bestand. Die rechtsseitige endigte blind. Hen- 
nes? hat auch einen knorpelhaltigen Auswuchs am Halse eines Kin- 
des beschrieben, der zu den Halskiemenfisteln genetisch in Beziehung 
steht. — Die Versuche, diese Fisteln zur Heilung zu bringen, gelingen 
in der Regel nicht. 

Indem ich die angeborene Atresie und Strictur des Oesophagus, 
ebenso die Erweiterung desselben itbergehe (und beziiglich der Casuistik 
auf die Mittheilungen von v. Luschka 1868 und 1870 und von Demme 
1879 verweise), erwiihne ich wegen ihres klinischen Interesses die 
Divertikelbildung im Oesophagus. Kurz berichtet im Jahre 1878 
iiber einen Erkrankungsfall bei einem 3jihrigen Madchen, welches seit 
der Geburt nur fliissige Nahrung nehmen konnte, feste erbrach: Das 
Erbrochene reagirte nicht sauer, war, auch wenn es erst nach 2 bis 
3 Tagen erfolgte, nicht faul. Dem Erbrechen ging Uebelkeit nicht 
voran. Die Nahrungsaufnahme geschah mit gewaltsamen Schlingbe- 
wegungen, bei welchen die Seitentheile des Halses stark undulirten 


1 Steffen: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 2, 1869. — 2 Hennes: Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 9, p. 436. 
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und die von einem gurgelnden Gerdusch begleitet waren. Manchmal 
wurden 2 his 3 Tassen Milck unbehindert in den Magen beférdert. 
Die Untersuchung mit der Sonde ergab, dass dieselbe mitunter bei 
einer Tiefe von 20 cm aufstiess, wiihrend sie zuweilen 30 cm tief, bis 
in den Magen eingefiihrt werden konnte. — In diesem Krankenfalle 
sind die wesentlichsten Symptome der Divertikelbildung gegeben, welche 
sich also zusammenfassen lassen in Regurgitiren fester Nahrung neben 
relativ freier Aufnahme wenigstens fliissiger Nahrungsmittel, dabei zeit- 
weilig normaler Durchgiingigkeit des Oesophagus fiir die Sonde bis 
zum Magen, wihrend zu anderen Zeiten éin uniiberwindlicher Wider- 
stand der Sonde entgegentritt. — Mitunter findet die Entleerung des 
Divertikels in den Magen in einer bestimmten Lage des Kranken oder 
bei bestimmten Bewegungen Statt; so konnte man in dem Falle von 
Kurz das Erbrechen vermindern, wenn man das Kind zum Husten 
oder Lachen brachte, wihrend es den Kopf hinteniiber warf und den 
Mund halb éffnete. 

Man hat versucht, operativ den Divertikeln beizukommen; indess 
endete die von Nicoladoni an einem 4jiihrigen Kinde ausgefiihrte 
Operation tidtlich durch Collaps. Beziiglich der Pathologie des im 
Ganzen uns ferner liegenden Leidens und des operativen Verfahrens 
verweise ich auf die Mittheilungen von Nicoladoni‘ und die neueren 
Ausfiithrungen von v. Bergmann? 


Acute Oesophagitis. 

Die acuten Entziindungen des Oesophagus begleiten in der Regel 
die entziindlichen Processe der Mund- und Rachenhdhle; in diesem 
Sinne haben sie mit den letzteren auch die itiologischen Momente ge- 
meinschaftlich; so kommt die Oesophagitis bei den acuten Exanthemen 
als exanthematische (bei Variola als pustulise), bei Croup und Diph- 
therie als croupése und diphtheritische, bei ulceréser Stomatitis als ulce- 
rose vor. Die Verbrennungen des Oesophagus haben in der Regel 
noch gréssere Intensitit als diejenigen der Mundhéhle. Endlich sind 
die mykotischen Processe, obenan Soor, geneigt, sich nach dem Oeceso- 
phagus hin zu verbreiten. — Alle diese Processe machen indess an 
sich so verhiltnissmissig geringfiigige Symptome, dass man sie bei 
jiingeren Kindern eben nur vermuthen kann, wiihrend allerdings iltere 
Kinder durch die Angabe subjectiver Empfindungen zur Diagnose leiten. 

Auf die corrosiven Entziindungen werden wir alsbald eingehender 


zuriickkommen. — Die iibrigen erwiihnten dussern sich durch unan- 
1 Nicoladoni: Wiener med. Wochenschr. 1877, No. 25. — 2 v. Bergmann, 


Ueber Oesophagusdivertikel, s. klinische Vortrige, herausgegeben von y. Berg'- 


mann, Winkel, Erb, 1890. 
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genehme schmerzhafte Empfindungen beim Versuch zu schlingen; die 
begleitenden Allgemeinsymptome, Fieberbewegungen und Abmagerung 
sind hiiufig der causalen Affection zuzuschreiben. 

Der pathologisch-anatomische Befund aller erwahnten Pro- 
cesse ist der allen Schleimhauterkrankungen gemeinschaftliche; ent- 
weder handelt es sich um einfache katarrhalische Schwellung der Mu- 
cosa mit reichlicher Schleimabsonderung, oder um katarrhalische flache, 
streifenformige Erosionen, oder, wie bei der Variola, um echte pustu- 
lire Eruptionen mit schliesslichem Defect des Epithels und Darstellung 
von flachen Ulcerationen. — Auch die diphtheritischen und croupdésen 
Entziindungen haben im Oesophagus genau denselben Charakter wie 
auf der Pharyngealschleimhaut, indess nehmen die Infiltrate und Exsu- 
dationen, wie sie an und fiir sich relativ seltene Begleiter der pharyn- 
gealen Erkrankungen sind, zumeist nur kleinere Strecken des Oeso- 
phagus ein, indem sie auf der Hihe der Falten lingliche Streifen oder 
einzelne Flecke bilden. Ganze Ausgiisse des Lumen der Speiseréhre 
sind grosse Seltenheiten, auch ist bemerkenswerth, dass die Erkran- 
kung sich zumeist nur bis zur Cardia erstreckt. — Weite Verbreitung 
findet dagegen der Soor im Oesophagus, und es kann bei liingerem 
Krankenlager wohl kommen, dass viéllig solide Soorzapfen im Oeso- 
phagus gefunden werden; auch habe ich, wie friither erwihnt (8. 789), 
das Eindringen des Soor in die tieferen Epithellagen, in das Driisen- 
lager mit nekrotischer Zerstérung der Mucosa beobachtet, wihrend von 
Langerhans!, und neuerdings von Stooss? auf die Eiterinfiltration 
in der Umgebung des Soorpilzes hingewiesen wurde. 

Die Prognose aller dieser Anomalieen geht in der Regel Hand in 
Hand mit derjenigen der primiren Erkrankung; als der Ausdruck der 
Verbreitung der primiiren Affection verschlimmern sie dieselbe aller- 
dings zumeist; insbesondere sind die diphtherische und die Sooreruption 
gewiss nicht gleichgiiltig. Zu Stricturen des Oesophagus fiihren die 
genannten Processe in der Regel nicht, wiewohl dies auch vyorkommen 
kann, wie ein von mir beobachteter Fall, der kaum anders zu deuten 
war, bewies; es kommt diese Eigenschaft vielmehr vorzugsweise den 
kaustischen oder corrosiven Entziindungen zu, wovon sogleich die Rede 
sein wird. Die diphtheritische Verschorfung kann iiberdies in besonders 
ungiinstigem Falle nach Ablésung des Schorfes zu Blutungen bedenk- 
licher Art fiihren. 

Die Therapie wird sich entsprechend den hervorgehobenen Ge- 
sichtspunkten vorzugsweise mit den Primiiraffectionen zu beschiftigen 
haben, was um so mehr zutrifft, als die innerlich angewendeten Mittel, 


‘ Langerhans: Virchow’s Archiy 1887, Bd. 109. — 2 Stooss, Ll. «. p. 126. 
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deren Wirkung iiberdies vielfach nur als locale zur Geltung kommt, 
den erkrankten Oesophagus passiren miissen. 


Die corrosive oder kaustische Oesophagitis und 
die Oesophagusstrictur. 


Die Einfiihrung von Substanzen, welche auf die Schleimhaut des 
Mundes und des Oesophagus kaustisch wirken, ist bei Kindern ein 
verhaltnissmissig hiiufiges Vorkommniss; fast immer ist es die Unvor- 
sichtigkeit Erwachsener, welche den Kindern diese Substanzen zufiihrt 
oder wenigstens zugiinglich macht. — Obenan sind es kaustische Al- 
kalien, und zwar besonders Kalilauge, seltener Siuren, die zur Wirkung 
kommen; indess kénnen auch heisse, an sich chemisch indifferente 
Substanzen, wie heisse Milch etc., die Lisionen verursachen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Intensitiit der stattgehabten Veriinderungen ist abhiingig von 
der Concentration des genommenen Mittels, der Zeitdauer der Einwir- 
kung, der Masse der eingenommenen, kaustisch wirkenden Substanz 
und der Héhe der Temperatur derselben; ausserdem sind die primiiren 
anatomischen Verinderungen verschieden, je nachdem es sich um die 
Einwirkung eines starken Alkalis oder einer Siure handelt, denn 
wiihrend jenem vorzugsweise eine lésende Wirkung zukommt, haben 
diese einen verschorfenden nekrotisirenden Effect. In der Regel sieht 
man die Spuren der Einwirkung schon an den Lippen, der Zunge 
und den Wangen, auch der Pharynx ist betroffen; relativ am geringsten 
jedesmal der Oesophagus, am schwersten in der Regel der Magen, 
augenscheinlich, weil die Zeitdauer der Kinwirkung im Oesophagus die 
relativ geringste, im Magen gewohnlich die liingste ist, wiewohl auch 
hiervon Ausnahmen vorkommen. Desto bedeutungsvoller sind die 
secundiren Effecte der stattgehabten Liision im Oesophagus, weil dic- 
selben in einem engen Rohre zu Stande kommen, in welchem die 
Heilung an sich erschwert ist, die secundiire Narbencontraction indess 
am intensivsten zur Wirkung kommt. — Sogleich, nachdem eine con- 
centrirtere Mineralsiure auf die ersten Verdauungswege eingewirkt hat, 
sieht man auf den Lippen, der Mund- und Rachenschleimhaut und 
im Oesophagus briunliche bis schwarze, véllig nekrotisirte, mehr oder 
weniger tief dringende Stellen. Der rapid tidtlche Ausgang der- 
artiger Verbrennungen lisst sie das klinische Interesse verlieren. Das- 
selbe beginnt bei Beriihrungen mit weniger concentrirten Massen. Man 
findet hierbei nur weissliche bis weisslich graue, héchstens hie und da 
gelbliche Triibungen des Epithels; nur an vereinzelten Stellen sieht 
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man tiefer gehende Verschorfungen. Einige Zeit darauf stellt sich 
eine intensive Réthe in der Umgebung der umgrenzten Stellen ein, es 
kommt schliesslich zur Abstossung des Epithels, zuweilen in Fetzen 
und zusammenhiingenden Membranen, und Freilegung des eigentlichen 
mucésen und submucésen Gewebes mit Schwellung desselben und 
gleichzeitiger Bildung von Eiter und Darstellung eines mehr oder 
weniger tief greifenden Geschwiirs. Die Abheilung desselben und 
darauf folgende Zusammenziehung der gebildeten flachen oder tiefer 
greifenden Narbe fiihrt zur Strictur des Oesophagus. 

Anders ist das Bild nach Einwirkung kaustischer Alkalien. Epithel 
und ein Theil der darunter lagernden Mucosa sind in eine gallertartige, 
gelbliche bis braunliche schmierige Masse verwandelt; auch diese Art 
von Aetzung kann so tief dringen, dass der tédtliche Ausgang noch 
vor Ausbildung einer reactiven Entziindung erfolgt; wenn indess die 
Aetzung nur oberfliichlich ist, oder wenigstens nur an einzelnen Stellen 
tiefer greift, kommt es auch hier zu betriachtlcher Hyperamie in der 
Umgebung der angrenzenden Stellen, zu Blutungen, Geschwiirsbildung 
und schliesslich zur Narbencontraction. 

So hat man in allen diesen Fallen 2 Stadien des Processes und 
2 Arten pathologischer Vorgiinge und Producte zu trennen: 1. den 
primiren acuten corrosiven Affect, die kaustische Oesophagitis und 
2. den secundiren, chronischen Process, die Narbencontractur (Strictur). 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der acuten corrosiven Oesophagitis sind neben den 
an der Mundschleimhaut sichtbaren Zeichen der Verbrennung heftiger 
continuirlicher Schmerz. Derselbe wird von kleinen Kindern natiirlich 
nicht localisirt, indess schreien dieselben unaufhérlich, werfen sich 
umher und weigern jede Nahrungsaufnahme. Auch iltere Kinder sind 
unvermégend, zu schlucken. Versucht man es, den Kindern Getriink 
anzubieten, so weisen sie dasselbe unter Geschrei ab, und wenn wirk- 
hich mit einiger Gewalt Flissigkeit eingeflésst wird, erfolgt intensives 
Wiirgen. Reichliche Massen Speichels fliessen wiihrend der Wiirg- 
bewegungen aus dem Munde, mit ziihem Schleim und mit Fetzen ab- 
gestossenen Epithels gemischt. Der weitere Verlauf hiingt ab von der 
Intensitit der stattgehabten Einwirkung. Wenn dieselbe zu intensiv 
war, so erfolgt nach einigen Stunden oder Tagen zuweilen unter Con- 
vulsionen und Coma der Tod. — Ueberleben die Kinder indess die 
primire Einwirkung, so zeichen sich auf der Mundschleimhaut flache, 
des Epithels beraubte Stellen, welche alsbald sich mit Eiter bedecken 
und flache Geschwiire darstellen. Die Kinder sind sehr weinerlich, 
fiebern auch etwas und nehmen_ sehr vorsichtig und mit einigem 
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Widerstreben trotz augenscheinlichen Durstes und Hungers etwas 
kaltes Getrink. Ganz allmiihlich bessert sich der Zustand; die Mund- 
geschwiire heilen ab und der Process scheint iiberwunden. 

Nach einiger Zeit, zuweilen indess schon gleichzeitig mit der Ab- 
heilung der Geschwiire, zeigt sich bei den Kindern das Unvermégen, 
Nahrung in gewohnter Weise zu nehmen; insbesondere werden festere 
Speisen nur mit grésster Miihe hinabgewiirgt oder kommen wihrend 
des Schlingactes wieder zuriick. Dieser Vorgang wird mit jedem 
Tage schlimmer, und es kann kommen, dass alsbald auch fliissige 
Nahrung nicht mehr hinabgeschluckt werden kann; es hat sich eine 


enge Oesophagusstrictur entwickelt. — Die vorsichtige Untersuchung 
des Oesophagus mit der Sonde giebt genauen Aufschluss iiber den 
Sitz und die Intensitit der Strictur. — Steht die Strictur eine Zeit 


lang an, so bildet sich oberhalb derselben eine Dilatation des Oeso- 
phagus, in welcher die eingefiihrten Nahrungsmassen einige Zeit liegen 
bleiben, bis sie zum Theil in Gihrung gerathen und zersetzt wieder 
erbrochen werden. 

Die Oesophagusstrictur bringt in kurzer Zeit die Kinder, welche 
fast gar nicht oder nur mit der Schlundsonde ernihrt werden kénnen, 
erheblich herunter; ich habe in kurzer Zeit sehr wesentliche Gewichts- 
abnahme trotz regelmissiger Fiitterungen constatirt. 


Diagnose und Prognose. 


Die Diagnose der acuten Oesophagitis sowohl, wie auch der 
Oesophagusstrictur ergiebt sich leicht aus den beschriebenen Erschei- 
nungen. Die Feststellung der Strictur, die gréssere oder geringere 
Enge und die Linge derselben, die eventuelle Anwesenheit einer 
Dilatation oberhalb der Strictur wird durch die Sondirung erfolgen 
miissen; dieselbe wird durch die Oesophagoskopie und die Beobachtung 
der bei Oesophagusstrictur eigenthiimlich veriinderten Schluckgerausche 
unterstiitzt werden kénnen. 

Die Prognose der acuten corrosiven Oesophagitis wird nach den 
friiheren Ausfiihrungen abhiingig sein von der Intensitiit des Primir- 
affectes auf Magen- und Mundschleimhaut; an sich ist sie zumeist 
quoad vitam nicht gefihrlich, desto bedenklicher quoad valetudinem 
completam; die vollstindige Heilung ist sehr schwierig. Die Oeso- 
phagusstrictur ist deshalb bei Kindern eine entschieden bedenkliche 
Affection. Bei alledem will Keller unter 46 Fallen 31 Heilungen 
gesehen haben. 

Therapie. 

Die Therapie der acuten corrosiven Oesophagitis miisste, ab- 

gesehen von der selbstverstiindlichen Prophylaxe, eigentlich mit der 
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Auswaschung von Magen und Oesophagus und mit Neutralisation der 
eingenommenen Substanzen beginnen; leider ist es dazu fast immer 
zu spit, man wird deshalb die Bekimpfung der reactiven Entziindung 
zunichst ins Auge zu fassen haben. Man reicht innerlich Eis und 
reizmildernde Substanzen, wie Oelemulsionen oder schleimige Decocte. 
Bei heftigen Schmerzen applicire man iiberdies Kisblasen um den Hals. 
Mit diesen einfachen Mitteln ist die primire Therapie nahezu erschépft. 
— Gegen die weitere Entziindung und etwaige Geschwiirsbildung kann 
man kaum etwas mehr thun, als, soweit der Schlingact iiberhaupt 
méglich ist, milde Antiseptica, wie Natr. salicylicum, Natr. benzoicum, 
Kali chloricum, vielleicht auch Jodoform, Orthoform, Ichthyolpraparate 
u. a. innerlich zu verabreichen. 

Glaubt man, dass die Geschwiirbildung voriiber ist, und ist der 
Schlingact erschwert, oder regurgitirt die eingenommene Nahrung unter 
Wiirgebewegungen, so ist die Entwickelung einer narbigen Stenose 
wahrscheinlich. — Die weitere Entwickelung der Lage und Beschaffen- 
heit der Strictur und deren Behandlung ist nach den neuerdings er- 
rungenen Fortschritten auf dem Gebiete der Oesophaguskrankheiten 
durch die Oesophagoskopie ein chirurgisches Specialgebiet geworden, 
auf welches hier nur hingewiesen werden kann. Man wird mit den 
modernen Hilfsmitteln sicherlich in der Behandlung der Stricturen 
manch guten Erfolg erzielen kénnen, aber immer daran zu denken 
haben, dass der kindliche Oesophagus weit empfindlicher ist, als der- 
jenige der Erwachsenen, dass solchermaassen peridsophageale Ent- 
ziindungen, Mediastinitis postica mit Eiterbildung und tidtlichen Eiter- 
senkungen weit leichter hier inducirt werden kénnen. So wird auch 
jetzt noch bei schweren Fiillen von Oesophagusstrictur zu der von 
Trendelenburg inaugurirten Gastrotomie, zur Anlegung einer Magen- 
fistel und dem v ersuch der Dilatation von der Cardia aus geschritten 
werden miissen. 


Perioesophagitis (Peridsophageale Abscesse). 


Pathogenese und Aetiologie. 


Der Ocsophagus liegt bis zur Héhe des 7. Brustwirbels dicht an 
der Wirbelsiiule, wendet sich sodann mehr nach vorn, geht hinter dem 
linken Brone igs fort, beriihrt die beiden Pleurasiicke, den Herzbeutel, 
und erreicht onalith durch einen Schlitz im Donor ebfell den Mobis 
An jedem dieser Theile kann derselbe an den Entziindungen der um- 
gebenden Organe theilnehmen oder in den Bereich derselben gezogen 
werden, So kinnen cariése Zerstérungen der Wirbel, Verkiasungen 
und Vereiterungen von Bronchialdriisen, Pleuritis und Pericarditis 
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den Oesophagus in Mitleidenschaft ziehen, entweder indem von den 
entziindeten Theilen und von,in denselben statthabenden Fliissigkeits- 
und Eiteransammlungen ein Druck auf den Ocsophagus ausgeiibt 
wird, oder indem das den Oesophagus umgebende Zellgewebe gleich- 
zeitig zur Hiterung angefacht wird, oder endlich indem Eiterdurch- 
briiche nach dem Oecsophagus erfolgen. So hat sich nach unseren 
Beobachtungen ergeben, dass die nach Tubendruck zu Stande ge- 
brachten Laryngeal- und 'Trachealgeschwiire peridsophageale Kiterungen 
erregen kénnen. Ueberdies kénnen perforirende Fremdkirper, welche 
vom Oecsophagus aus in das peridsophageale Gewebe eindringen, 
Abscessbildung daselbst zu Stande bringen, wie an einem im Kinder- 
krankenhause von mir beobachteten Falle geschah, wo ein grosser Knopf 
den Oesophagus perforirt hatte; endlich kann, und dies hat ein von Solt- 
mann beschriebener Fall erwiesen, ein mit Actinomyces imprignirter 
Fremdkérper (Aehre) durch Einwanderung in das peridsophageale Ge- 
webe den Anlass zu den multiplen von dem Pilz angeregten Vereiter- 
ungen geben. — So leuchtet ein, dass peridsophageale Entziindungen 
nicht gerade zu den Seltenheiten gehéren, wie dies in Steffen’s Be- 
arbeitung der Oesophaguskrankheiten auch hinliinglich gewiirdigt worden 
ist; ich habe selbst in den letzten Jahren 5 peridsophageale Abscesse 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, von denen sich die Mehrzahl im 
Anschlusse an diphtheritische Pharyngitis entwickelt hatten. 


Pathologische Anatomie. 


Je nach der Art des vorhandenen Processes wird der Oesophagus 
entweder nur durch Wucherung und Vermehrung des peridsophagealen 
Gewebes fest an die Umgebung geléthet oder die eiterigen Ansamm- 
lungen innerhalb dieses Gewebes fiihren zur Zerstérung der Oecso- 
phagushiute; dann etablirt sich ein fistuléses Geschwiir, welches eine 
Communication zwischen dem Oesophagus und den umliegenden Or- 
ganen darstellt. So kann es weiter kommen, dass Speisemassen in 
die Umgebung des Oesophagus hineindringen und zur Nekrotisirung 
in weiter Ausdehnung Anlass geben. Communicationen, welche so 
zwischen Trachea, Bronchus und Oesophagus hergestellt sind, fiihren 
in weiterer Folge zu putrider Zerstérung der unteren Lungenabschnitte 
und zu Lungengangriin. Actinomycose endlich kann die weitgehend- 
sten Zerstérungen mit tédtlichem Ausgange anrichten. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Verdringung des Oesophagus und Einengung 
seines Lumens dureh den Druck von pericarditischen und pleuritischen 
Exsudaten, von Lymphdriisengeschwiilsten und cariésen Abscessen sind 
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die einer mittelschweren Oesophagusstrictur. Der Schlingact ist er- 
schwert; festere Massen passiren schwer oder gar nicht und werden 
durch Wanechem canes wieder entleert. In der Regel verlaufen alle 
die Vorgiinge nicht ohne gleichzeitig vorhandene Schmerzen, welche 
indess selbst von Alteren Kindern nur schwer localisirt werden, bei 
jiingeren aber der Entdeckung fast immer entgehen. — Liegen, wie 
hiufig, die peridsophagealen Abscesse mehr oberhalb, so dass sie vom 
Munde aus dem palpirenden Finger noch zuginglich sind, so kann 
man wohl zur Seite des Oesophagus eine teigige und nach und nach 
Fluctuation zeigende Schwellung wahrnehmen. Auch die Respiration 
wird dann einigermaassen erschwert; bei einigen von mir beobachteten 
Fallen markirte sich die Affection allerdings wesentlich durch schweres 
Fieber von intermittirendem Charakter und laryngostenotische Symp- 
ptome, welche wiederholt zur Intubation Anlass gaben und simmtlich 
die Eigenschaften boten, dass die jedesmalige Extubation sofortige 
schwerste Erstickungsgefahr im Gefolge hatte; die Section ergab, dass 
das Respirationshinderniss durch peridsophageale Abscesse gebildet 
worden war. — Aeltere Kinder sitzen bei behinderter Athmung gern 
auf, um besser athmen zu kénnen, endlich zeigen dieselben auch eine 
durch Verschiebung des Larynx und Druck auf denselben entstandene 
Verinderung der Stimme. Die Entziindung kann sich iiberdies auch 
aussen am Halse durch Schwellung der Weichtheile, durch Behinde- 
rung der Bewegungen des Kopfes und durch Vergriésserung und 
Schwellung der cervicalen Lymphdriisen zu erkennen geben. Die 
Eiterdurchbriiche in den Oesophagus von der Wirbelsiiule her werden 
durch die gleichzeitig mehr und mehr markirten Symptome der 
Spondylitis erkannt, wiihrend die Perforation des Oesophagus vom 
Bronchus her und von den Bronchialdriisen aus von dem charakte- 
ristischen Phanomen furchtbarer Hustenanfiille, die jede Nahrungs- 
aufnahme begleiten, gefolgt ist, zu welchem sich schliesslich die Er- 
schemungen der Lungenblutung, putriden Bronchitis und der Lungen- 
gangriin hinzugesellen. So wird bei den mannigfachen hier miglichen 
Combinationen jeder Fall einen eigenartigen Symptomencomplex dar- 
bieten, wiihrend von gemeinschaftlichen Erscheinungen nur eine gewisse 
Behinderung des Schlingactes und der mit demselben verbundene, schwer 
za localisirende Schmerz und vielleicht auch Behinderung der Larynx- 
respiration und intermittirende Fiebererscheinungen bestehen bleiben. 


Diagnose. 
Die Diagnose des Uebels lisst sich aus den letztgenannten Sym- 
ptomen vermuthen; die Untersuchung mit dem miglichst tief einge- 
fiihrten Finger tone dieselbe bei héher oben gelegenen Entziindungen 
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und Abscedirungen zur Gewissheit, wihrend der Nachweis einer Spondy- 
litis, ferner Erscheinungen von pleuritischem Exsudat, von Pericar- 
ditis, von putrider Bronchitis oder Lungengangriin das pathogenetische 
Element der Krankheit aufklaren. — Im Oesophagus lagernde Fremd- 
k6rper wird man je nach ihrer Beschaffenheit mittelst der Réntgen- 
durchleuchtung ermitteln kénnen (s. den Fall von Faludy'). 

Die Prognose ist bei tiefer gelegenen Abscessen, bei Spondy- 
litis u. s. w. begreiflicher Weise schlecht. Nur die héher gelegenen 
und von einfachen Zellgewebsentziindungen ausgehenden Abscesse ge- 
wahren eine bessere Prognose, weil sie therapeutisch noch einiger- 
maassen zuginglich sind. Ueberdies liegt noch in der Gefahr des 
plitzlichen Ergusses von reichlichen Eitermassen in den Oesophagus 
und des Ueberstrémens derselben in den Larynx eine ernste Lebens- 
bedrohung, insbesondere bei jiingeren Kindern. 

Die Therapie kann bei den dem palpirenden Finger noch zu- 
giinglichen Abscessen die innerliche Eréffnung sein. Man 6ffnet die- 
selben, sobald deutliche Fluctuation vorhanden ist, woméglich mit dem 
Finger oder mit einem gedeckten Messer; auch fiir diese Fille kann 
ich mein leicht convex gebogenes cachirtes Messer oder meine halbscharfe 
knieférmige Kornzange empfehlen, weil bei ihrem Gebrauch die Ver- 
letzung der Umgebung ausgeschlossen ist; inwieweit tiefer gelegene 
Abscesse von aussen her chirurgisch angegriffen werden kénnen, 
lasse ich dahingestellt. — Die Behandlung der Wirbelearies erfolgt 
nach den bekannten chirurgischen Maassnahmen. Communicationen 
zwischen Lunge und Oesophagus fiihren wohl immer unter Erschépfung 
zum Tode. — 


Die Magen-Darmkrankheiten. 


es e 
Einleitung. 

Die Magen-Darmkrankheiten gehéren zu den hiufigsten Aftectionen 
des kindlichen Alters; in den jiingeren Altersstufen beherrschen sie die 
gesammte Pathologie derselben. — Man darf indess nicht glauben, 
dass die Klarheit iiber die hier in Frage kommenden Aftectionen der 
Hiufigkeit ihres Vorkommens entspricht. Die Schwierigkeiten, welche 
sich der Beobachtung und Sichtung der Verhiiltnisse entgegenstellen, 


1 Géza Faludy: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 49, 1899, p. 127. 
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sind sehr mannigfaltig. — In erster Linie erschwert die Mangel- 
haftigkeit unserer Kenntnisse iiber die physiologischen Verhiltnisse 
der Verdauung der Kinder die Beurtheilung der pathologischen Vor- 
giinge ausserordentlich. 

Allerdings giebt sich im Verfolg der von der inneren Klinik aus 
gewonnenen Aufschliisse — ich erinnere nur an die Arbeiten von 
Kussmaul, Ewald, Boas, v. Jaksch, Hayem und Winter, Mar- 
tius u. A. — auch eine intensive Thitigkeit auf diesem Gebiete in 
den piidiatrischen Kreisen kund, und die Erfolge derselben sind in 
den sehr bemerkenswerthen Arbeiten von Escherich!, Biedert?, 
van Puteren’, Leo4, Clopatt®, Heubner®, Langermann’, Szyd- 
lowsky’, Wohlmann®, Toch!u. A. niedergelegt. Ganz besonders 
aber haben die Arbeiten der jiingsten Periode von Forschern aller 
Culturnationen, deren Zahl so gross ist, dass wir, unbeschadet der 
anderen, nur einzelne hier hervorheben kénnen, wie Bendix, Schloss- 
mann, Knoépfelmacher!!, Blauberg, Thiercelin, Marfan??, 
Lesage, Monti, Gross, Johannessen!?, Pfaundler'4, Netter 15, 
Wolff, Friedjung'®, Keller!’, Gregor !8 u. v. A. wesentlich zur Er- 
weiterung unserer Kenntnisse beigetragen. Ks ist bis zu emem ge- 
wissen Grade gegliickt, in die physiologischen Verhialtnisse der Magen- 
Darmsecretion und in die Verdauung des wichtigsten kindlichen 
Nahrungsmittels besseren Einblick zu erhalten. — Die Darstellung der 
besonderen anatomischen EHigenschaften des kindlichen Darmkanals, in 
Erweiterung meiner! eigenen Arbeiten von Fischl?° und Gundo- 
bin?!, haben sodann das Verstiindniss ebensowohl fiir physiologische 


1 Escherich: Wiener med. Presse 1884, No. 41, und Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 31. — 2 Biedert, s. Kinderernahrung im Siuglingsalter, 2. Aufl. Stuttgart 
1893, Enke mit eingehenden Literaturangaben. — 3 vy. Puteren: Inaug.-Diss. 
St. Petersburg 1889. — 4 Leo: Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 49. — 5 Clo- 
patt: Revue de médecine, April 1892. — 6 Heubner: Handbuch der speciellen 
Therapie von Penzoldt und Stintzing 1895 u. 2. Aufl. 1899. Jena, Fischer. — 
7Langermann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35. — 8Szydlowsky: Ibidem Bd. 34. — 
® Wohlmann: Ibidem Bd. 32. — 1° Toch: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 16. — 
‘1 W.Knépfelmacher: Verdauungsriickstinde bei der Ernihrung mit Kuhmilch ete. 
Wien 1898, Braumiiller; s. dort Literaturzusammenstellung. — 12 A. B. Marfan, 
Les é¢xchanges nutritifs chez le nourrisson: Revue des maladies de l’enfance. 
t. XVI, Novbr. 1898 und: Traité des maladies de lenfance par J. Grancher, 
J. Comby; A. B. Marfan. t. I. Paris 1897, Masson; mit Literaturangaben. — 
' Axel Johannessen: Zeitschr. f. physiolog. Chemie Bd. 24, Heft 5 u. 6, 1898, 
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Thatsachen wie fiir die pathologischen Veriinderungen zu erdffnen be- 
gonnen. — Indess kann Alles dies immer nur erst noch als der Anfang 
des Erstrebenswerthen und Nothwendigen bezeichnet werden, und aller- 
orten thun sich fiir die Beurtheilung und eindringliche Erkenntniss der 
Krankheitsprocesse noch gihnende Liicken auf, deren Ausfiillung 
weitere Arbeit spiterer Jahre erfordern wird. Man wird nicht allein die 
Leistungen der vom Intestinaltractus selbst und den dazu gehirigen 
grossen Driisen (Pancreas, Leber u. s. w.) gelieferten Secrete bei der 
Verdauung noch genauer als bisher festzustellen haben, auch der Kin- 
fluss der Muskel- und Nervenaction, welche sich in der Peristaltik 
kund giebt und die Bedeutung der vitalen Zellenaction fiir die Assi- 
milation (Wanderzellen) werden klar gestellt werden miissen. Aber 
auch damit nicht genug. Seitdem sich herausgestellt hat, dass ge- 
wisse Bacterienformen den kindlichen Darmtractus dauernd und auch 
unter normalen Verhiltnissen bewohnen, wird mit der chemischen 
Action dieser Mikroorganismen auch dauernd zu rechnen sein. Die- 
selben treten mit ein unter die physiologisch wirksamen Factoren, 
und ist es Escherich! und mir? auch gegliickt, an dieser Stelle 
einige Aufkliirung zu verschaffen, so darf man. sich dem doch nicht 
verschliessen, dass auch hier kaum erst die Anfinge der fiir unser 
Verstindniss hochwichtigen Kenntnisse geférdert sind. Die Verhiilt- 
nisse des unter dem Einflusse von Bacterien vor sich gehenden nor- 
malen Chemismus im Magen-Darmkanal liegen weit verwickelter, als 
es wohl anfinglich den Anschein hatte. — Die der Bacterium coli- 
Gruppe zugehérigen, an sich schon iiberraschend mannigfaltigen Formen 
entpuppen sich mehr und mehr als weit wirksamere und wandelbarere 
Erzeuger chemischer Producte, als urspriinglich angenommen wurde und 
im Experiment bemerkt werden konnte. Es wird ferner, wenn auch die 
Klarstellung aller dieser Vorgiinge nach der qualitativen Seite statt- 
gefunden haben sollte, noch weiter festzustellen sein, wie weit die quanti- 
tative Leistung jedes einzelnen der genannten Factoren sich in die Ge- 
sammtfunction zu fiigen hat, wenn dem Organismus die Aufgabe zufallt, 
gewisse, nach Qualitét und Quantitit gegebene Nahrungsmittel m nor- 
maler Weise zur Assimilation und Resorption zu bringen. — Leider 
sind aber fiir das so gekennzeichnete Ideal einer Physiologie der 
kindlichen Verdauung kaum erst die ersten Grundlagen gegeben. 
Dieser beklagenswerthe Umstand macht es sehr schwierig, die Art 
der Functionsstjrung in einem vorliegenden Krankheitsfalle zu be- 
urtheilen; die Einsicht in dieselbe wiirde naturgemiiss erst aus der 
Kenntniss des Normalen hervorgehen. Es wird aber des Weiteren 


1 Escherich, Darmbacterien des Siuglings. Stuttgart 1886, Enke. — 
2 Baginsky: Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 12 u. 13. 
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ganz besonders schwierig, die reine functionelle Stérung (die Dyspepsie) 
yon jenen Stérungen zu unterscheiden, welche durch wohlcharakterisirte 
und theilweise recht schwere pathologische Verinderungen des In- 
testinaltractus bedingt sind. — Man hat von jeher dem Gebiete der 
reinen Dyspepsie einen grossen Umfang belassen, von den anatomischen 
Verinderungen abgeschen, und die eigentlichen klinischen Erschemungen 
in erster Linie beriicksichtigt: dieser Standpunkt wire berechtigt, wenn 
man die klinischen Symptome zu durchblicken und physiologisch klar- 
zustellen im Stande wiire oder wenn man wenigstens so weit vor- 
geschritten wire, die anatomischen Veranderungen hinlanglich zu kennen. 
Die anscheinend geringfiigigen anatomischen Liisionen bei schweren 
und tédtlichen Verdauungsstérungen schienen aber von vornherein eine 
nach dieser Richtung ausgedehnte Forschung nutzlos zu machen, und 
bis zu diesem Augenblicke fehlt es nicht an Stimmen in der Literatur, 
die diesen negirenden Standpunkt vertreten. Meine eigenen patho- 
logisch-anatomischen Studien! haben aber den Beweis erbracht, dass 
das makroskopische Aussehen des Darmkanals der an Verdauungs- 
krankheiten gestorbenen Kinder nicht im Entferntesten eime wirkliche 
Aufklirung giebt iiber die Veriinderungen, welche Magen- und Darm- 
wand erlitten haben, dass hier nur die mikroskopische Durchforschung 
entscheiden kann; diese zeigt aber gerade bei vielen bisher zu den 
functionellen gerechneten Stérungen schwere und tiefgehende Lisionen 
der Magen- und Darmwand. Das Gebiet der rein functionellen Sti- 
rungen engt sich somit ein, oder besser gesagt, es wird die functionelle 
Stérung vielfach an die anatomische Liision gebunden. — Zunichst 
ergeben sich aber hierbei wieder neue Schwierigkeiten. — So weit 
auch in der Continuitiit ein krankhafter Process iiber die Magen- und 
Darmwand sich zu erstrecken vermag und in vielen Fiillen erstreckt, 
so kommt auf der anderen Seite die Thatsache zum Vorschein, dass 
die einzelnen Partien des Intestinaltracts dennoch ganz verschieden 
weit vorgeschrittene Verinderungen bei demselben Individuum zeigen ; 
so kénnen selbst bei schwerer Erkrankung einzelne, nicht schwer er- 
griftene Theile des Darmtractus normal functionsfihig bleiben, wihrend 
durch die Anomalieen der anderen die klinisch als krankhaft zu Tage 
tretenden Symptome unterhalten werden. Dies giebt den Verdauungs- 
krankheiten der Kinder das eigenthiimlich versatile Bild, den steten 
Wechsel zwischen anscheinender Besserung und Verschlimmerung. 
KKommt hier nun noch, wie es thatsiichlich der Fall ist , die Neigung 
hinzu, dass acute Processe in vielen. Fallen chronisch werden, dass 
aber auf dem Boden der chronischen Affection acute Nachschiibe die 


* Baginsky, Die Verdauungskrankheiten der Kinder. Tiibingen 1884, Laupp. 
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anscheinend abklingenden Krankheitsformen wieder neu anfachen, so 
kann der Versuch, die rein functionellen Stérungen von den auf ana- 
tomischer Basis entstandenen Krankheitsformen zu trennen, nur als 
zum Zweck der griésseren Uebersichtlichkeit gemacht betrachtet werden; 
in Wahrheit gehen beide zumeist miteinander Hand in Hand. Die 
Kenntniss dieser Thatsache ist aber praktisch wichtig, weil die thera- 
peutischen Indicationen am Krankenbette sich daran zu halten haben. 
Zu allen diesen Schwierigkeiten gesellt sich noch die Erscheinung, 
dass die bacteriologischen, infectidsen und mit ihnen verkniipften 
toxischen Einfliisse sich im Darmtractus weit stirker als irgend wo 
anders zur Geltung bringen, und dass dennoch die Reaction des an- 
gegriffenen Organes eine im Ganzen monotone, meist durch Diarrhoe 
und Erbrechen und gestérte Assimilation charakterisirte ist; iiberdies 
zeigt sich noch, dass die Wirkungen der Bacterien oder der von ihnen 
producirten, in die Blutbahn eingedrungenen Toxine wirklich charakteri- 
stischen klinischen Krankheitsbildern nicht oder nur zum geringsten Theile 
entsprechen. Unsere Kenntniss dieser Bacterien und ihrer Toxine an sich, 
als die Erreger septiciimischer Vorginge, ist trotz der vielfachen daraut 
hin gerichteten Arbeiten erst in den Anfingen, und insbesondere wollte 
es bisher nicht gliicken, solche von specifischer Art und Beschaffenheit 
auszuscheiden. Ich kann bis jetzt nicht zugeben, dass es den in der 
letzten Zeit gemachten Bemiihungen Escherich’s! und seiner Schiiler, 
im Anschlusse an die vorangegangenen Studien, besonders Booker’s?, 
gegliickt sei, aus der Gruppe der im kranken Magen-Darmkanal vege- 
tirenden Bacterien solche von specifischer Wirkung wirklich zu kenn- 
zeichnen, so dass es mir nicht méglich erscheint, von den bisherigen 
mehr auf pathologisch-anatomischer Basis aufgebauten Kintheilungen 
der Krankheitsformen und ihrer klinischen Bilder abzugehen, dieselbe, 
wie Escherich?® will, nach bacteriellen und toxischen Wirkungen zu 
rubriciren, und so gieichsam den festen Boden verlassend, einen Sprung 
ins Ungewisse zu machen. Der practische Arzt, am Krankenbett zum 
practischen Helfen berufen, wird immer besser thun, von dem festen 
Boden der anatomischen Thatsachen aus die Vorginge zu erfassen und 


zu betrachten. 


1 Escherich: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 49, Heft 2 u. 3, und Jose L. Hirsch 
und E. Libman: Centralbl. f. Bacteriol. Bd. 22, No. 14/15, p. 370 ff. — 2 William 
D. Booker, A bacteriological and anatomical study of the summer diarrhoe as 
of infants, Baltimore 1896, The Johns Hopkins Press. — * Escherisch: Comptes 
rendus du XIII Congrés international de Médecine, Paris 1900. Section de Mé- 
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Krankheiten des Magens. 


Acute katarrhalische Gastritis. 
Febris gastrica acuta. Acuter Magenkatarrh. 


Aetiologie. 

Der acute Magenkatarrh entsteht zumeist nach Einfiihrung von 
Nahrungsmaterial, welches dem kindlichen Magen nicht zutraglich ist, 
oder als Folge von Ueberladung des Magens mit zu reichlichen Mengen 
an sich nicht direct schiidlich wirkender Substanzen. Bei Saiuglingen 
ist es zuweilen selbst die abnorm verdnderte Frauenmilch, haiufiger 
noch schlechte Kuhmilch oder ein anderes, dem Siuglingsmagen véllig 
unzutrigliches Nahrungsmittel, bei alteren Kindern sind es vorzugs- 
weise zihe und fette Fleischspeisen, fetter Kuchen, schwere Gemiise 
und dergl., welche als Schidlichkeiten der ersteren Gruppe zur 
Geltung kommen, wihrend naturgemiiss in der Gruppe der letzteren 
Stoffe beliebige, auch die sonst als Kindernahrungsmittel empfohlenen 
nachtheilig wirken kénnen. Je jinger das Kind ist, und je weniger 
die Magendriisen und die Magenmuskulatur functionell beiden Gruppen 
von Schidlichkeiten gewachsen sind, die einen, indem sie nicht ge- 
niigende Mengen Magensaftes und freier Verdauungssiiure secerniren, 
die andere, indem sie nicht im Stande ist, die eingefiihrte Menge 
mechanisch zu verarbeiten, desto rascher und ausgiebiger zeigt sich 
der Effect der Schidlichkeit. Dass die acute Gastritis in Folge von 
Witterungseinfliissen entstehe, dass sie irgend welchen Connex mit der 
Dentition habe, kann man nicht zugestehen. 


Pathologische Anatomie. 

Die Magenschleimhaut ist mit einer grauen Schleimschicht tiber- 
zogen. Die Schleimhaut selbst erscheint injicirt, von Rosafarbe, an 
der Oberfliche reichlich faltig, und in der Dicke etwas vermehrt. Die 
Gefiisse der Mucosa und Submucosa sind blutreich. In der Mucosa 
reichliche Mengen von Rundzellen, welche sich zwischen den Driisen 
des Magens an bis dessen Oberfliiche verfolgen lassen; hier sind die- 
selben in der Schleimmasse, welche die Magenoberfliiche bedeckt, in 
hellen Haufen angesammelt, zuweilen so, dass sie einen nahezu mem- 
branésen Ueberzug der Magenschleimhaut zu bilden scheinen. Zwischen 
denselben reichliche Mengen von Mikroorganismen. Die Magendriisen 
sind an sich reichlich mit zelligem Material erfiillt, welches wie Fischl! 
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betont, vielfach geblihten Charakter zeigt, mit mangelhafter Tinctions- 
fihigkeit des Kerns. Wo die Zellen im interstitiellen Gewebe sehr 
dicht zwischen den Driisenschliiuchen gelagert sind, kommt es zu Zu- 
sammenpressungen der Driisenschliuche, an einzelnen Stellen wohl 
sogar zur Verdriingung derselben. Die Rundzellen sind durch die 
Muscularis mucosae zu verfolgen bis in die Submucosa hinein, wo sie 
in der Niihe der Gefiisse zahlreich erscheinen. 


Symptome und Verlauf. 

Die acute Gastritis beginnt in der Regel mit stitrmischen, functio- 
nellen Erscheinungen. Die Kinder werden plotzlich miide, still, blass 
im Gesicht, die Extremitiiten etwas kiihl. Mitten in diesen an sich 
schon beunruhigenden Erscheinungen kénnen heftige Convulsionen ein- 
treten, mit Verlust des Bewusstseins, Strabismus, Kaubewegungen, un- 
regelmissigem und fliegendem Athem. Ohne dass noch die Besinnung 
wiederkehrt, zeigt sich Aufstossen, Erbrechen. Die Kérpertemperatur 
steigt rasch an bis 40° und dariiber. — Bleiben manche Kinder frei 
von Convulsionen, so entgehen sie doch der Uebelkeit, der Brechneigung 
und dem Erbrechen nicht, ebensowenig der rapiden Steigerung der 
Kérpertemperatur. — Das Erbrochene hat oft einen penetranten 
scharf sauren Geruch und enthilt neben dem fehlerhafter Weise auf- 
genommenen Nihrmaterial reichliche Mengen von Schleim; erst bei 
heftiger Wiederkehr des Erbrechens zeigen sich auch gallige Bestand- 
theile den Schleimmassen beigemischt. — Zumeist erfolgt das Erbrechen 
so heftig, dass die Fliissigkeit zugleich durch Mund und Nase entleert 
wird. — Die Kinder sind sehr unruhig, werfen sich im Halbschlummer 
umher, die Wangen gliithen, die Haut brennt. Alsbald zeigt sich auch 
heftiger Durst; mit Hast wird von den Kindern, deren Sensorium frei 
geblieben ist, das dargereichte Getriink genommen, am liebsten reines 
Wasser, wihrend jede Nahrung, insbesondere Milch, unter Widerstreben 
abgewiesen wird. Die Zunge zeigt anfinglich kaum einen leichten 
Anflug von Belag, ist feucht und nur im Ganzen etwas mehr roth als 
gewohnlich. — Die Magengegend ist aufgetrieben und schmerzt, zu- 
weilen so empfindlich, dass schon die Beriihrung der Haut des Epi- 
gastriums unbehaglich empfunden wird. 

So gehen die ersten Stunden der Erkrankung voriiber. — All 
mihlich beginnt sich die Zunge mit einem grauen Belag zu bekleiden, 
welcher im Wesentlichen aus einem im Uebermaass gebildeten Epithel 
und Schleim besteht. Die gesammte Mundschleimhaut ist geréthet, die 
Secretion gering, ein fadenziehender Schleim zieht sich vom harten 
Gaumen auf die Zunge hinab. Aus dem Munde dringt ein unange- 
nehmer siiuerlicher Geruch. — Die Lippen sind trocken; jede Spur 
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von Appetit fehlt; dagegen ist der Durst noch lebhaft. Das Gesicht 
eliht, die Stirn ist heiss, vielfach deliriren die Kleinen. Der Leib 
und insbesondere das Epigastrium ist aufgetrieben, die Magengegend 
ist nach wie vor schmerzhaft. Wie Wohlmann' gezeigt hat, ist in 
diesem Stadium auch die Salzsiureproduction des Magens verringert, 
und die Schwichung der motorischen Kriifte des Magens giebt sich 
darin zu erkennen, dass die etwa eingenommene Nahrung langer als 
gewohnlich im Magen verweilt. Der Stuhlgang ist angehalten, der 
Urin sparsam, von dunkler Farbe und hochgestellt; derselbe enthalt 
reichliche Mengen Acetons, giebt auch in vielen Fallen mit Kisen- 
chlorid exquisit die durch den Gehalt an Diacetsiiure bedingte rothe 
Reaction. Die Respiration ist der betrichtlichen Hohe der Temperatur 
(tiber 30° C.) entsprechend beschleunigt, der Puls frequent, die Ra- 
dialarterie ziemlich stark gespannt. — So gehen selbst bei geeigneten 
Maassnahmen noch 1 bis 2 Tage voriiber. Allmihlich sinkt aber das 
Fieber; die 'emperatur geht herab auf 38°, die Pulsfrequenz wird 
dementsprechend geringer, ebenso die Respirationsziffer. Die Delirien 
schwinden, es tritt nach reichlicher Entleerung des Darmes ruhiger 
Schlaf ein; die Haut bedeckt sich wihrend desselben mit Schweiss. 
— Nur die Zunge bleibt intensiv belegt, auch die Lippen sind noch 
trocken; endlich beginnt auch hier die Besserung sich zu zeigen. Die 
Mundschleimhaut wird mehr feucht, die Zunge an den Riindern mehr 
blassroth, wihrend die dicke grauweisse Belagschicht sich mehr und 
mehr zuriickzieht und im weiteren Fortschritt nach und nach ver- 
schwindet. Zuweilen zeigt sich in dieser Zeit auch bei jungen Kindern 
ein deutlicher Herpesausschlag an den Lippen, welcher Blischen und 
im weiteren Verlaufe Borken bildet. Die Temperatur kehrt vdllig 
gar Norm zuriick oder wird subnormal. — Der Stuhlgang ist meist 
normal oder leicht diarrhoisch. Die Harnmenge ist reichlich, der Urin 
blass und von geringem specifischen Gewicht. Diacetsiure und Aceton 


schwinden aus demselben vollstindig. — Endlich zeigt sich lebhaftes 
Hungergefiihl, welchem altere Kinder durch Klagen, jiingere durch die 
mit Gier genommene Flasche oder Brust Ausdruck geben. — Im Ver- 


laufe von wenigen Tagen ist die Affection, welche mit so heftigen 
Symptomen einsetzte, abgeklungen. 

Nicht immer ist indess der Ausgang dieser giinstige, sondern es 
kommt auch wohl und in nicht seltenen Fallen vor, dass das Fieber 
zwar schwindet, die Schmerzhaftigkeit des Epigastriums, die Brechnei- 
sung sich verliert, es stellt sich wohl auch etwas Appetit wieder her, 
indess bleibt die Zunge belegt, die Kinder bleiben verstimmt, bleich, 


1 Wohlmann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32. (Aus E pstein’s Klinik.) 
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und mehr und mehr treten die Zeichen eines hartniickigen chronischen 
dyspeptischen Magenkatarrhs hervor, welcher Wochen lang andauern 
kann. So erkennt man in dem acuten Uebel den Ausgangspunkt eines 
langwierigen, die Ernihrung ernst alterirenden Leidens. 


Diagnose. 


Die Diagnose der acuten Gastritis erscheint von vornherein sehr 
leicht, und sie ist es auch, wenn man das Krankheitsbild auf der Héhe 
sieht und anamnestische Daten die Diagnose unterstiitzen. 

Im ersten Anfange kénnen die vehementen Convulsionen selbst 
den geiibten Praktiker irre fihren, und es wird immer darauf an- 
kommen, den weiteren’Verlauf abzuwarten, um die functionelle cerebrale 
Stérung von einer ernsten Gehirnlision zu unterscheiden; insbesondere 
ist nicht zu vergessen, dass auch die primiire Meningitis mit gleich 
foudroyanten Symptomen einsetzt. — Im weiteren Verlaufe ergiebt 
indess sehr bald die Wiederkehr des Bewusstseins und jedes weitere 
Fehlen von Zeichen ernster Alteration des Nervensysteins, wie Lih- 
mungen etc., die Diagnose. Nicht so leicht differenzirt sich im wei- 
teren Verlaufe die acute Gastritis von der Pneumonie. Es ist auf die 
Schwierigkeit der Difterentialdiagnose schon bei jener Krankheit hin- 
gewiesen worden, und man kann immer nur wieder darauf aufmerksam 
machen, dass hohes Fieber, welches linger als 3 bis 4 Tage andauert, 
die Anwesenheit emer Pneumonie wahrscheinlicher macht als die einer 
acuten Gastritis, selbst wenn die physikalischen Phinomene die Pneu- 
monie noch nicht erweisen lassen. — Die acute Gastritis zeigt rasche 
Temperaturabfiille, auch treten gewisse Symptome, wie der stossende 
Athem der Pneumonie, dabei nicht so in den Vordergrund. — Zwischen 
Typhus und acuter Gastritis unterscheidet in der Regel der Verlauf 
der Temperatur, welcher im Typhus zumeist, wenngleich nicht immer 
eine langsamer ansteigende Scala, bei der Gastritis eim sehr rapides 
Aufsteigen mit geringen Morgenremissionen zeigt; bald lehrt iiberdies 
der rasche Temperaturabfall, dass ein Typhus ausgeschlossen werden 
kann, endlich entscheidet auch das Hervorbrechen des Herpes labialis 
und das Fehlen der Widal’schen Reaction gegen den T'yphus. — Nach 
alledem bedarf es also immerhin fiir den Arzt einiger Vorsicht, die 
angefiihrten Affectionen nicht mit der acuten Gastritis zu verwechseln. 


Prognose. 

Die Prognose der acuten Gastritis ist in der Regel giinstig. Nur 
in besonders ungliicklichen Fallen fiihrt vielleicht die erste Attaque von 
Convulsionen durch Hirnhiimorrhagie etc. rapid den lethalen Ausgang 
herbei. Im weiteren Verlauf ist indess die volle Wiederherstellung 
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eine fragliche, weil chronische Verinderungen der Magenschleimhaut, 
vor Allem ee eine iiberaus grosse Empfindlichkeit derselben und die 
Neigung zu Recidiven der acuten Gastritis anhaften. 


Therapie. 

Die Therapie hat in erster Linie dafiir Sorge zu tragen, die 
Schiidlichkeiten zu entfernen. — Stellen sich die ersten Symptome 
rasch nach einem nachweislichen Diitfehler ein, fehlt das Erbrechen 
oder ist dasselbe unbedeutend, so thut man gut, die Behandlung mit 
einer Magenausspiilung zu beginnen; diese Behandlungsmethode macht 
die friiher tiblichen Brechmittel jetzt nahezu iiberfliissig; sie greift die 
Kinder nicht im Entferntesten so an, wie der Brechact, und ist vor 
Allem frei von der schidlichen Nachwirkung des letzteren; sie ist in 
jedem Falle unschiidlich. Nach der Magenausspiilung wird abzuwarten 
sein, in wie weit der Kérper die etwa in den Darm eingetretenen 
schiidlichen Substanzen selbst entfernt oder nicht. Bleibt der Stuhl- 
gang angehalten, so kann man die Darmentleerung anregen, am besten 
aber so, dass man den Magen mit jedem iiberfliissigen Mittel und 
jedem neuen Agens verschont: daher steht die Anwendung der Clys- 
mata obenan, am besten in Form der Eingiessung von 1 procentiger 
Chlornatriumlésung. — Weiterhin ist die Bekiimpfung des Fiebers und 
der Fiebersymptome ins Auge zu fassen. Dies geschieht am besten 
unter Vermeidung innerer Mittel durch kiihle Einpackungen oder 
temperirte Biider von 22 bis 23° R. Nebenher kiihles Getriink 
(Selterwasser, Fachinger, Vichy). Vorerst ist jede Nahrung zu meiden, 
wie ja auch die Kinder in der That Alles von sich weisen. Belegt 
sich allmiihlich die Zunge und lisst die Empfindlichkeit des Magens 
etwas nach, so gehe man zu innerer Anwendung kleiner Gaben von 
Salzsiiure iiber (Acid. hydrochlorati 0,3 bis 0,15 : 100 fiir ein Kind 
von | bis 2 Jahren). — Nach und nach versucht man alsdann kleine 
Gaben schleimigen Getrinkes oder sehr verdiinnter Milch (1:2 bis 4 Aq.); 
werden dieselben erbrochen, so giebt man vorerst noch in Eis ge- 
kiihlten diimnen Thee, und erst, wenn dies vertragen wird, kleinste 
Gaben eisgekiihlter Milch (einen Léffel mit einem Male). Bleibt die ° 
Sensibilitét der Magenschleimhaut sehr erheblich, die Brechneigung 
andauernd, so lisst man am besten Bismuth. subnitricum (0,10 bis 
0,10 pro dosi) folgen. Weiterhin geht man ganz vorsichtig endlich 
zu concentrirteren Gaben von Milch und erst, wenn das Fieber ab- 
sinkt und die Zunge sich zu reinigen beginnt, zu Bouillon iiber. 
Festere Nahr ‘ung darf erst verabreicht werden, wenn das Fieber vollig 
geschwunden und die Zunge nahezu zum Ronaelen Aussehen zuriick- 
gekehrt ist. Fleiscl@pan en sind erst zu allerletzt zu gewiihren. — 


Himorrh. Erosion des Magens. Geschwiirige Processe des Magens. 837 


Bleiben die Symptome einer subacuten oder chronischen katarrhalischen 
Affection bestehen, so kommen andere Mittel zur Anwendung, von 
welchen bei Besprechung dieser Affection alshald die Rede sein wird. 


Gastritis acuta corrosiva s. caustica. Hiamorrhagische Erosion 
des Magens. Geschwiirige Processe des Magens. 


Die Vergiftungen mit iitzend wirkenden Mitteln, Alkalien, Siuren 
und scharfen Pflanzenstoffen fiihren oft sofort zur Verschorfung der 
Magenschleimhaut, wenn grissere Mengen der Substanzen hinabgeschluckt 
worden sind, und sind dann fast niemals Gegenstand des iirztlichen Ein- 
greifens, weil bei den Kindern zumeist rasch der Tod eintritt; in 
anderen Fallen von weniger ausgiebiger Anitzung oder in Fiillen von 
Verbriihung durch heisse Nahrungsmittel sind die Folgen entweder ein- 
fache acute Gastritis oder Gastritis mit gleichzeitiger hiimorrhagischer 
Erosion und nachtriglicher Geschwiirs- und Narbenbildung. — Da die 
hamorrhagische Erosion und die flachen geschwiirigen Substanzverluste 
auch spontan entstehen kénnen, so fassen wir diese pathologisch-ana- 
tomisch nahestehenden Processe hier zusammen. 


Pathologische Anatomie. 


Bei intensiver Anitzung der Magenwand nimmt dieselbe ein dunkles 
schmieriges Aussehen an, welches sich bis in die Submucosa hinein 
erstreckt, und entweder auf grésserer Flaiche erscheint oder nur einzelne 
Streifen bildet; in der Regel tritt der Tod ein, bevor eine reactive Ent- 
ziindung erfolgen kann; bei Aetzungen geringeren Grades bilden sich 
flache Substanzverluste in fleckiger und streifiger Form analog den bei 
den Aetzungen des Oesophagus beschriebenen Veriinderungen. 

Die himorrhagische Erosion ist nicht selten ein Begleiter der 
acuten Gastritis und stellt sich als flacher auf hiimorrhagischem Boden 
befindlicher Substanzverlust dar, zuweilen in punktformiger oder auch 
in streifiger Form; an den befallenen Stellen ist entweder nur das 
Epithel verloren gegangen, oder es hat sich ein flaches Geschwiir gebildet, 
welches mit Schleim und einem diinnen eiterigen Ueberzuge bedeckt ist. 

Das runde Magengeschwiir kommt in seiner charakteristischen 
chronischen Form bei Kindern selten zur Beobachtung!, so dass Reimer 
velegentlich der Mittheilung eines, bei einem 31/, Jahre alten Kinde 
beobachteten Falles seine Frequenz im Alter von 1 bis 10 Jahren noch 
nicht auf 1%, schitzt; Hibbard? giebt die Krankengeschichte eines 

1s, hierzu Chvostek: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 3, p. 267. — 2 Cleon 
Hibbard: Boston Journal 1897, No. 8. 
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an ‘einem Magengeschwiir verstorbenen Kindes von 4 Monaten, Cade ! 
eines Kindes von 2 Monaten. Mir selbst stehen, wenn ich von tuber- 
kulésen Geschwiirsbildungen hier absehe, zwei Beobachtungen zur Ver- 
fiigung, wo im Verlaufe maligner Pemphigusformen bei zwei 14 Tagen 
alten Kindern geschwiirige Defecte der Magenschleimhaut bestanden; 
die Geschwiirchen waren in einem Falle multipel iiber die Magenober- 
fliiche verbreitet von Hanfkorn bis Erbsengrésse, in dem zweiten Falle 
handelte es sich um einen fiinfmarkstiickgrossen Defect neben mehreren 
kleineren Defecten; in wie weit dieselben direct zum Pemphigus in 
Beziehung stehen, muss dahin gestellt bleiben.? Auch ist schon in dem 
Capitel Melaena (s. 8. 85) auf das Vorkommen von acuten, durch 
Circulationsstérungen erzeugten Ulcerationen des Magens hingewiesen 
worden; iiberdies méchte ich glauben, dass himorrhagische Erosionen 
nach Einwirkung heisser Nahrungsmittel oder in den Darmkanal 
hineingelangter Fremdkérper bei kleinen Kindern nicht so selten sein 
mégen, wie man bisher anzunehmen geneigt ist. Von-tuberkuldésen 
und carcinomatisen Ulcerationen wird weiterhin die Rede sein. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der mittelschweren corrosiven Gastritis sind nahezu 
diejenigen der acuten Gastritis; heftiges Erbrechen von schleimiger, 
zuweilen mit feinen Blutstreifen gemischter Masse, heftige Schmerzen 
in der Magengegend, nachfolgende Fieberbewegungen und die iibrigen 
Zeichen gestérter Magenfunction. Die Symptome der Affection ver- 
binden sich selbstverstindlich mit denjenigen der caustischen Stomatitis 
und Oesophagitis, ferner mit den Krankheitserscheinungen, welche durch 
etwa stattgehabte Resorption der itzenden und giftig wirkenden Sub- 
stanz bedingt werden; so habe ich in einem Falle von acuter Gastritis 
nach Vergiftung mit schwacher Salpetersiure schwere Nephritis, heftige 
Dyspnoé, Pneumonie, adynamische Zustinde des Herzens gesehen, 
welche schliesslch unter Collapserscheinungen und unaufhaltsam fort- 
schreitender Herzliihmung zum Tode fihrten. 

_ Die himorrhagische Erosion macht an sich keine charakteristischen 
Symptome und bleibt deshalb unter den Erscheinungen der acuten oder 
chronischen katarrhalischen Gastritis verborgen. Man kann dieselbe 
nur vermuthen, wenn bei Eintreten von Erbrechen zeitweilig auch 


R 1H = 7 ated , A , 
Blutspuren oder gréssere Mengen Blutes in dem Erbrochenen vor- 
handen sind. 


' A, Cade: Revue mensuelle des Maladies de Venfance, Febr. 1898. — 


2g TxA, ) : z > . r . + ar ode ina \ 3 e =) 
s. hierzu Bloch, aus meiner Abtheilung im Kaiser- u. Kénigin-Friedrich-Kinder- 
krankenhause, Archiv f. Kinderheilk. Bd. 28, 1900, p. 68. 
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Therapie. 

In erster Linie wird bei allen Intoxicationen die Magenausspiilung 
vorzunehmen sein; selbstverstindlich wird aber wegen der augenschein- 
lich gleichzeitig vorhandenen Affection des Oesophagus grosse Vorsicht 
bei Anwendung des Schlundrohres néthig sein; soweit man nicht weiter- 
hin die Verabreichung von Antidota ins Auge fasst, wird man mehr 
noch als bei der einfachen acuten Gastritis darauf Bedacht nehmen, 
jede Schiidlichkeit, auch medicamentiser Art, von der Magenschleim- 
haut vorerst fernzuhalten. Man wird also in der ersten Zeit nur zu 
innerer Verabreichung von Eis, Kiswasser und eisgekiihlter Milch seine 
Zuflucht nehmen. Wenn die ersten stiirmischen Erscheinungen voriiber 
sind und aus den ibrigbleibenden Stérungen der Verdauung die An- 
nahme gerechtfertigt scheint, dass auch flache Erosionen oder ulcera- 
tive Processe auf der Magenschleimhaut Platz gegriffen haben, geht 
man zu Mitteln iiber, von denen man sich eine directe Einwirkung 
auf die Geschwiirsbildung verspricht. Man giebt also schwache Lié- 
sungen von Argentum nitricum (0,05 bis 0,01:120) oder Bismuth. sub- 
nitricum 0,10 bis 0,5 pro dosi 3stiindlich 1 Pulver, kleine Gaben 
Calomel 0,015 bis 0,02 pro dosi oder endlich kleine Gaben von Jodo- 
formpulver 0,0075 bis 0,02 pro dosi. 


Gastritis diphtheritica. 
Ueber die Affection ist im Capitel Diphtherie 8. 280 gehandelt. 


Gastritis chronica katarrhalis. Chronischer Magenkatarrh. 
Aetiologie und Pathogenese. 


Der chronische Magenkatarrh der Kinder geht entweder aus einer 
langsam sich ansammelnden Summe von Nchiidlichkeiten und Fehlern 
hervor, welche bei der Ernihrung Statt gefunden haben, und entsteht 
auf solche Weise schleichend und anfiinglich unbeachtet, oder er ent- 
wickelt sich ziemlich rasch und direct in dem Anschlusse an eme mit 
heftigen Symptomen erschienene und nicht véllig zur Abheilung ge- 
kommene acute Gastritis. Alle bisher erwihnten Formen der Gastritis 
kénnen in der gleichen Weise von der chronischen katarrhalischen 
Entziindung gefolgt sein. — Die Summe der langsam einwirkenden 
Schidlichkeiten aufzutiihren, ist nahezu unmdglich und zwecklos, wenn 
man nur iiberlegt, welche enormen Fehler in der kindlichen Diitetik 
jeder Zeit gemacht werden. — Zweifelsohne sind es aber nicht die 
fehlerhaft verabreichten Nahrungsmittel und Nahrungsmengen allein, 
welche hier zur Geltung kommen, sondern alle iiblen Kinfliisse fehler- 
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hafter Wohnung, mangelhafter Hautpflege, geistiger Ueberanstrengung, 
fihren zu dem einen Endpunkt, der Stérung der normalen Magen- 
functionen mit anatomischen Verinderungen der Magenschleimhaut. — 
Man kann sich iiberdies dem Kindrucke nicht verschliessen, dass auch 
erbliche Anlage hier eine wesentliche Rolle spielt, da der chronische 
Magenkatarrh in manchen Familien zu Hause ist, wiihrend Kinder und 
Erwachsene anderer Familien gegen jede diitetische auf den Verdauungs- 
tractus einwirkende Schiidlichkeit nahezu gefeit erscheinen. Der chro- 
nische Magenkatarrh ist endlich der Begleiter der verschiedenartigsten 
subacuten und chronischen Krankheiten anderer Organe, so hiufig der 
chronischen Pleuritis, der Knochencaries, der Scrophulose, Rachitis und 
Tuberkulose u. s. w. 


Pathologische Anatomie. 


Die Magenschleimhaut ist mit dickem, fadenziehendem Schleim 
iiberzogen, die Schleimhaut selbst ist gewulstet, verdickt, stark gefaltet. 
Die Farbe ist grau bis grauréthlich; an einzelnen Stellen zeigt die 
Schleimhaut streifige und punktformige Ecchymosen, hie und da selbst 
mit Verlust des Epithels (hamorrhagische Erosion). Mikroskopisch er- 
kennt man auf der Oberfliiche der Magenschleimhaut grosse Massen 
von Rundzellen, welche in Schleimmassen eingebettet sind; mit ihnen 
zahlreiche Mikroorganismen. Die Gefiisse der Mucosa sind reichlich 
und strotzend mit Blut gefiillt. Die Driisenzellen zeigen auch hier 
jene von Fischl! beschriebene Blihung und diffuse Farbbarkeit mit 
Anilnfarben ohne scharfe Differenzirung der Kerne. Zwischen den 
Driisen ganz ausserordentlich grosse Mengen von Rundzellen, welche 
an vielen Stellen die Driisenschliuche zusammenpressen oder gar 
véllig und zwar nach oben verdringen. Es gehen also Driisen an 
einzelnen mehr oder weniger grossen Stellen verloren. Die Muscularis 
mucosa ist verdickt, die Muskelkerne vermehrt. Die Gefisse der Sub- 
mucosa sehr blutreich, in dem Gewebe selbst sehr zahlreiche Ehr- 
lich’sche Mastzellen. — Bei langer Dauer des Zustandes hat auch die 
Muskelwand des Magens an Dicke zugenommen. Der Magen ist im 
Ganzen etwas erweitert. 


Symptome und Verlautf. 


Die Symptome des chronischen Magenkatarrhs setzen sich aus 
zwei Gruppen von Erscheinungen zusammen; die eine umfasst die 
dauernde Herabminderung der physiologischen Leistung des Magens, 
die andere die hervortretende N eigung zu acuten Exacerbationen der 
katarrhalischen Entziindung. 


= ANGUS ee, 
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Die Krankheit beginnt, wenn sie sich nicht aus dem acuten Ka- 
tarrh entwickelt, sondern mehr selbstiindig entsteht, mit héchst un- 
scheinbaren Symptomen. Die kleinen Kranken verlieren ganz. all- 
mihlich den regen Appetit, werden anscheinend wiihlerisch in der 
Nahrung oder verweigern die regelmissigen Mahlzeiten; nur zeitweilig 
stellt sich grissere Neigung zur Nahrungsaufnahme heraus, und dann 
nehmen die Kinder wohl auch mit einiger Gier das Angebotene. 
Einigermaassen auftallend ist der rege Durst, so dass die Kinder viel 
nach Wasser verlangen. — Mitunter tritt, anscheinend ohne besonderen 
Anlass, Erbrechen ein, dagegen jedes Mal nach der Nahrungsaufnahme 
Uebelkeit, iiber welche gréssere Kinder auch klagen. Das Erbrochene 
hat einen iiblen, zuweilen intensiv sauren Geruch und reagirt auch 
sauer, Die Magengegend ist luftkissenartig aufgetrieben und steht im 
Niveau des Thorax, oder iiberragt daxselbe; daneben ist Aufstossen 
und Hervorbringen iibelriechender Gase einige Zeit nach der Mahlzeit 
eine haufige Erscheinung. Seltener ist die Klage iiber Magenschmerzen, 
nur die Beriihrung des Epigastriums ist unangenehm, und altere Kinder 
klagen iiber Spannung durch die eng anliegenden Kleider. Gleich- 
zeitig erhilt in der Regel die Zunge auf der Fliiche einen grauen 
Belag, wiihrend die Riinder blassroth erscheinen, oder von Zeit zu Zeit 
treten Aphthen oder flache Mundgeschwiirchen auf. Der Athem ist 
iibelnechend, mitunter exquisit siiuerlich. — Der Stuhlgang ist ange- 
halten, und selbst Abfiihrmittel haben nur geringen Erfolg. — Alle 
diese Erscheinungen sind nicht gerade in hervorragendem Maasse vor- 
handen, sondern sie kommen und gehen und selbst der Appetit ist 
wechselnd. Gleichzeitig verindert sich aber mit der Zeit das Aus- 
sehen der Kinder. Der Turgor der Haut schwindet, die Haut wird 
welk, die Farbe des Gesichtes und der ganzen Kérperhaut wird bleich, 
auch die Schleimhiute sind blass; noch erscheint das Fettpolster wenig 
verindert, aber das Gewicht bleibt stehen oder nimmt ab und endlich 
zeigt sich die Abmagerung auch deutlicher ohne Zuhilfenahme der 
Waage. Die Stimmung der Kinder ist schlecht, dieselben sind leicht 
erregbar, weinerlich und miirrisch; auch der Schlaf ist nicht ungestort; 
die Kinder tritumen viel, schrecken im Schlaf auf oder schlafen sehr 
tief und nicht selten zu unpassender und ungewohnter Zeit. — So 
kénnen ‘lage und Wochen vergehen; die angewendeten Mittel schaffen 
Linderung, aber immer wieder kommen kleine Riickschlige, welche 
die volle Wiederherstellung aufhalten. Geradezu eigensinnig erscheint 
die Verdauungskraft des Magens; einmal werden ohne jeden Nachtheil 
anscheinend schwerer zu verdauende Speisen vertragen, ein ander Mal 
machen die diiitetisch ausgesuchtesten Nahrungsmittel ernste Be- 
schwerden, insbesondere Uebelkeiten und Aufgetriebensein des Leibes 
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mit niichtlicher Unruhe und Diarrhoe iibelriechender zersetzter Massen, 
oder Verstopfung. Unvorhergesehen kommen wohl auch acute Exacer- 
bationen vor, dann beginnen die Kinder plétzlich heftig zu fiebern, 
Erbrechen tritt ein, Leibschmerzen, hohe Temperaturen und alle oben 
geschilderten Symptome der acuten katarrhalischen Gastritis. Auch 
diese Klagen nehmen wieder ab, und man steht nahezu wieder so weit, 
wie am Anfange. — Endlich beginnt bei geeigneter Pflege und Be- 
handlung unter Reinigung der Zunge, Verschwinden des Mundfétors 
der Stuhlgang normul zu werden, der Appetit wird besser, das Auf- 
getriebensein des Leibes lisst nach, und mit Riickgang aller dieser 
Symptome wird auch die Gemiithsstimmung der Kinder wieder besser, 
ihr Aussehen frischer, und die Bewegungen werden lebhafter. Fett- 
polster und Muskulatur werden draller, und die Kinder erscheinen 
gesund. — Es bleibt nur eine gewisse Empfindlichkeit des Magens 
zuriick, welche leicht wieder zu Recidiven fiihrt. — Ueberblickt man 
das Krankheitsbild, so erkennt man wohl leicht, wie eng die functio- 
nellen Stérungen an die anatomischen Veriinderungen der Schleimhaut 
gekntipft sind und wie sehr die Zeichen stattfindender Giihrung der 
Ingesta, also die echte eigentliche Dyspepsie, auch bei dem chronischen 
Katarrh in den Vordergrund kommen; dies erkliirt sich, wenn man be- 
denkt, dass die normalen Verdauungsfermente und die Verdauungssaure 
von den verinderten Driisen nicht in hinreichender Menge abgesondert 
werden kénnen, dass dagegen reichliche Schleimmassen die Magen- 
oberfliche iiberziehen, welche unter dem Einfluss der stets massenhaft 
vorhandenen Giihrungserreger bei der Kérpertemperatur rasch in Gih- 
rung tibergehen und die eingefiihrte, leicht zersetzliche Kindernahrung 
(Albuminate) in denselben Process mit hineinreissen. Nach den in 
meiner Poliklinik frither ausgefiihrten Untersuchungen zeigt sich, dass 
bei den Kindern das Fehlen von Salzsiure wihrend des Verdauungs- 
actes zuweilen beobachtet wird, dass Milchsiure und freie Fettsiuren 
reichlich aufzutreten pflegen, und dass die Peptonisirung verzigert ist; 
vor Allem aber beobachtet man einen iibermiissig langen Aufenthalt 
der Nahrungsmittel, selbst der Milch, in dem Magen, so dass Stérungen 
der normalen Magenbewegungen unzweifelhaft Statt finden. Mikro- 
skopisch findet man in dem Erbrochenen oder durch Ausspiilung aus 
dem Magen Entfernten sehr zahlreiche Mikroorganismen, Spross- und 
Hefepilze, Mikrokokken, Bacterien und zablreiche Rundzellen, letztere 
augenscheinlich die eigentlichen pathognomonischen Zeugen der statt- 
habenden Zellreproduction und Auswanderung. Diese Befunde wurden 
dann durch Leo’s und Wohlmann’s! Untersuchungen bestiitigt. 


; : : ae: as 
Leo und Wohlmann: I. e. s. p. 752 u. 153. 
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Diagnose, 

Die Diagnose der chronischen katarrhalischen Gastritis ist in den- 
jenigen Fallen, in welchen die Krankheit aus dem acuten Processe 
hervorgeht, nicht schwer; sie ist iiberdies in vielen Fallen leicht, wo 
bestimmte Schiidlichkeiten oder begleitende Krankheiten erwiesen werden 
kénnen und genaue und exacte Beobachtung der Umgebung dem Arzte 
die Symptome analysiren hilft; sie kann aber mit voller Pricision nur 
dann.gestellt werden, wenn man andere ernstere Krankheiten, welche 
gleichfalls unscheinbar einsetzen, ausschliesst. Zu diesem letzteren 
rechnet obenan die tuberkulise Meningitis. — Es ist schon bei dieser 
Krankheit (S. 480 ff.) auf die oft nur unscheinbaren dyspeptischen 
Initialsymptome hingewiesen worden, und es kann hier nur wiederholt 
werden, dass im ersten Anfange vielleicht nur der stiirker hervor- 
tretende Kopfschmerz, das massenhafte und ohne Wiirgen erfolgende 
Erbrechen, eine friihzeitig eintretende Unregelmissigkeit des Pulses, 
die rapide Abmagerung und die ganz auffallende psychische Verinde- 
rung des Kindes fiir die Diagnose der Meningitis entscheidet; indess 
kommen auch bei dem chronischen Magenkatarrh dieselben Symptome 
vor; insbesondere hatte ich Jahre lang eimen Fall in Beobachtung, wo 
der wieder und wieder recidivirende Katarrh sich jedes Mal mit ausser- 
ordentlicher Unregelmissigkeit des Pulses und mit heftigem Kopf- 
schmerz vergesellschaftete. Unter solchen Verhiiltnissen kann in Fiillen, 
welche zum ersten Male zur Beobachtung kommen, in der That nur 
der Verlauf die Diagnose sichern. Das Gleiche gilt begreiflicher Weise 
auch mit Bezug auf andere Krankheiten, wie Tuberkulose u. a. — 


Prognose. 

Die Prognose der chronischen katarrhalischen Gastritis ist an sich 
nicht schlecht; die Krankheit geht bei geeigneter Behandlung fast 
immer zur Heilung. Die Betheiligung des Lymphgefissapparates an 
den eingeleiteten Digestionsstirungen giebt indess vielfach den ersten 
Anstoss zur Scrophulose; ferner ist der chronische Gastrokatarrh bei 
jiingeren Kindern geradezu der Angelpunkt fiir die Rachitis. So sehen 
wir zwei schwere Anomalieen aus dem Processe hervorgehen; aber auch 
die Aniimie und eine gewisse geringere Widerstandsfihigkeit gegen In- 
fectionskrankheiten, wie Diphtherie und Scarlatina u. s. w. ist den Kin- 
fliissen des chronischen Gastrokatarrhs zuzuschreiben. Sonach ist der- 
selbe sicherlich zu den ernsteren Stérungen des kindlichen Organismus 
zu rechnen. 

Therapie. 

Die Prophylaxe des chronischen Gastrokatarrhs concentrirt sich in 

der Vermeidung diiitetischer Schiidlichkeiten bei den indern und in 
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der exacten und definitiven Ausheilung eines etwa vorhandenen acuten 
Katarrhs. Die so geleitete prophylaktische Diit bezieht sich sowohl 
auf die Beschaffenheit der Nahrung, wie ganz besonders auf die Mengen 
derselben. Jiingere Kinder miissen geringere Mengen von Milch er- 
halten, als friiher, dieselbe muss in grisserer Verdiinnung verabreicht 
werden, auch diirfen die auf ein Mal gegebenen Portionen nicht zu 
gross sein. — Dasselbe gilt natiirlich auch fiir die kiinstlichen Ersatz- 
mittel der Milch. — Bei ilteren Kindern ist feste Nahrung ebenfalls 
nur mit Vorsicht und jedes Mal in kleineren Portionen zu verabreichen; 
besonders zu vermeiden ist ein Uebermaass von zugefiihrten Fleisch- 
speisen, von schweren Gemiisen, Mehlspeisen, Fett und Siissigkeiten; 
auch ist den Kindern die Nahrung nur in gehérig verkleinerter Form 
za verabreichen, gehériges Durchkauen anzurathen und jedes hastige 
Schlingen zu verbieten. — Bei den schleichend einsetzenden chronischen 
Magenkatarrhen achte man vorerst auf besondere Schiidlichkeiten und 
vermeide dieselben, in welcher Form sie auch zu Tage treten. Nicht 
zum mindesten wird auch auf den Schulbesuch, auf die durch denselben 
erzwungene Kintheilung der Mahlzeiten, auf die geistige Ueberbiirdung 
und endlich auch auf etwa nachweisliche Masturbation die Aufmerksam- 
keit zu richten sein. Ist schon seit lingerer Zeit der Stuhlgang un- 
regelmissig, so beginne man die eigentliche Behandlung mit einem 
Klysma und lasse demselben ein mildes Laxans aus Rheum 5 bis 10: 120 
mit Natr. bicarbonicum 2,0 bis 5 nachfolgen. LEinige reichliche Ent- 
leerungen sind nicht von Nachtheil. — Das wirksamste und auch bei 
Kindern leicht anzuwendende Mittel ist die zeitweilige Magenausspiilung 
mit physiologischer Kochsalzlésung. Mitunter sieht man schon nach 
einer ein- bis zweimaligen Ausspiilung eine sehr wesentliche Besserung 
des Zustandes. — Zeigt sich, dass der Mageninhalt zu wenig Salzsiiure 
enthalt, oder bleibt derselbe auch nur zu lange in dem Magen, so 
verabreiche man Acidum hydrochloratum 0,5 bis 1: 100 mit oder ohne 
Pepsin (1 g pro die). Ist die Zunge sehr dicht belegt und reichliches 
Aufstossen vorhanden, so ist Salmiak (Ammoniacum hydrochlorat. 
1 bis 8: 100 mit einem Zusatz von Tinct. Rhei vinos. 2 bis 5) ein 
vortreffliches Mittel. — Gegen hiufiges Erbrechen und deutlich vor- 
handene Uebelkeiten, insbesondere aber bei gleichzeitig eintretenden 
Magenschmerzen, gebe man Bismuth. hydriconitricum 0,1 bis 0,5 bis 1 ¢ 
pro dosi, trage aber bei allen diesen Medicationen stets Sorge fiir ge- 
niigende Leibeséffnung; selbst kleinere Kinder vertragen eriffnende 
Gaben von Ofener Bitterwasser. Im Uebrigen sind aber éfters geiibte 
lauwarme oder kiihle Irrigationen und die Bauchmassage die besten 
Mittel, den Stuhlgang anzuregen, besser als die neuerdings gepriesenen 


Glycerininjectionen oder Suppositorien, besser auch als oft angewendete 
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Abfiihrmittel, wie Syrup Rhamni catharticae, Extr. Cascarae Sagradae 
fluid., Thamar Indien, Inf. Sennae etc., die immer den Magen ein 
wenig reizen. — Bei gleichzeitig sorgfiltig regulirter Diat kommt man 
mit den erwihnten Mitten in der Regel aus. Man unterstiitzt im 
Fortschritt der Heilung die Ernihrung durch kleine Gaben guten 
Ungarweines oder bei iilteren Kindern durch Rothwein. — Zeigt trotz 
all der angewandten Mittel der Katarrh eine gewisse Hartniickigkeit, 
so mache man von Carlsbader Miihlbrunnen Gebrauch. Man gebe 
Kindern von 1 bis 3 Jahren 3 Mal tiiglich ein halbes Weinglas voll 
davon, ilteren Kindern entsprechend mehr bis zu 2 bis 3 Weingliisern 
voll, am besten wohl, wenigstens zum Theil, bei niichternem Magen, 
in der Erwirmung von circa 30° R., und lasse den Brunnen methodisch 
3 bis 4 Wochen brauchen. — Nach Beendigung der Kur kann man 
kleine Gaben von Tinct. Rhei vinos. mit Tinct. amar. ga (3 Mal tiiglich 
20 Tropfen) geben. Auch ist neben und nach dem Gebrauche des 
Brunnens die Anwendung von 2 bis3 Soolbidern wéchentlich (2 bis 5 
Pfund Stassfurter Salz: 1 Bad) zu empfehlen. — In sehr hartnickigen 
Fallen, in welchen die Verdauung trotz der angewandten Mittel dar- 
niederliegt, kann man versuchen, durch Darreichung von kiinstlichen 
Nihrpriiparaten, wie Eucasin, Puro, Pepton u. a. m., die Erniéhrung zu 
heben. — Die Anwendung von Wein und Bier kann nur unter sorg- 
samster Ueberwachung der Kinder geschehen. Kaffee muss vollstiindig 
ausgesetzt werden, an seiner Stelle erhalten iiltere Kinder nur schwachen, 
mit Milech gemischten Thee. 


Dilatatio ventriculi. Erweiterung des Magens. Pylorusstenose. 
Pathogenese. 

Erweiterungen des Magens sind bei Kindern ein viel hiufger 
auftretendes Uebel, als man bisher anzunehmen gewohnt war; ja es 
diirfte wenige, vorzugsweise mit Amylaceen gefiitterte Kinder des 
Proletariats geben, welche nicht einen gewissen Grad von Magen- 
erweiterung hitten !. Augenscheinlich liegt die Ursache in der massen- 
haften Ueberschiittung des Magens mit Ni&hrmaterial und in Gasbil- 
dung; in erster Linie sind es die oft heisshungrigen rachitischen Kin- 
der, welche enorme Quantitiiten von Nahrung zu sich nehmen und 
dem entsprechend Dilatationen des Magens darbieten; in einem solchen 
zur Section gekommenen Falle fand ich bei einem 2jihrigen Kinde, 
welches an Enteritis follicularis gestorben war, den Magen fast bis 
zum Nabel herabreichend. Derselbe war mit einer enormen ()uantitiit 

1s, die Studie von Pfaundler, Magencapacitiit im Kindesalter: Wiener klin. 
Wochenschr, 1897, No. 44, 
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eines Mehibreies erfillt und riss beim Herausnehmen mit hérbarem 
Ruck ein. Ein grosser Theil der Magenwand befand sich im Zustand 
der postmortalen Erweichung. — Die relative Schwiche der Muskel- 
schichten des kindlichen Magens gestattet demselben nur eine geringe 
Resistenz gegen massenhafte Belastung mit Nahrmaterial und gegen 
Gasauftreibung, welche letztere vielleicht mehr noch als die erstere 
das Uebel verschuldet. Daher kommt es wohl, dass die Dilatation 
gerade bei den so hiufig an Dyspepsie und chronischen Katarrhen 
des Magens laborirenden Kindern eintritt. Die Krankheit ist neuer- 
dings von Moncorvo, Comby!, Demme, Machon und Henschel 
eingehend beschrieben worden. — Ebenso wird auch den durch ange- 
borene Pylorusstenose bedingten Magenerweiterungen jetzt gréssere 
Aufmerksamkeit geschenkt (Fille von Landerer, Mayer, Hirsch- 
sprung, Henschel, Finkelstein und Grau*, Thomson?, Ashby?®), 
Stern® u. A.); diese Stenose, anatomisch noch nicht genau studirt, 
prisentirt sich als eine dicke hiartliche, ungewdhnlich gewulstete Stelle 
der Pylorusgegend mit Einengung der Lenden, in der Regel gleichzeitig 
mit starker Schwellung der Schleimhaut; die Verengerung kann aber 
noch im spiiteren Alter ohne direct noch weitere Ursache zu Stande 
kommen, wie der von Rosenheim‘ bei einem 7'/, jéhrigen Knaben be- 
schriebene Fall beweist, der freilich mit zweifelhaftem Erfolge chir- 
urgisch behandelt wurde; endlich kann wohl die Stenose auch durch 
tuberkulése Pylorusgeschwiire erzeugt werden und von Magenerweiterung 
gefolet sein. 
Symptome und Verlauf. 

Die wichtigsten Symptome der Dilatation sind die luftkissenartige 
Auftreibung des Epigastriums, ein eigenthiimliches Platschergerausch 
bei Erschiitterungen der Magengegend und iiberdies die Erscheinungen 
des chronischen Katarrhs. Auch die Percussion giebt gerade dann, 
wenn die Auftreibung des Epigastriums erheblich ist, nicht selten vollen 
Aufschluss. Man hort iiber dem Magen bei leiser Percussion einen 
tiefen, lauten, wenig tympanitischen Percussionsschall; derselbe geht 
nach oben fast unveriindert in den Lungenschall iiber, grenzt sich 
aber nach unten gegen den hohen tympanitischen Darmschall ziem- 


‘ Comby: La médecine infantile, 15. Juli 1897 und in: Traité des maladies 
de Venfance von Grancher, Comby, Marfan, l.c. t. 2. p. 505. —2 8. Henschel: 
Ueber Magenerweiterung im Siuglingsalter: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 13, Heft1,2. — 
* Finkelstein und Chr. Grau: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 43, p. 105 ff.; s. auch 
dort Literaturangaben. — 4 J. Thomson: Edinburgh. Hospital Reports Bd. 4, 
Refr.: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 24, p. 141. — 5 H. Ashby: Archives of Pediatrics 
1897, p. 498. — 6 C. Stern: Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 88. -—7 Rosen- 
heim: Berl. klin. Wochensehr. 
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lich scharf ab. Natiirlich ist dies aber nur dann der Fall, wenn nicht 
das ganze Abdomen stark gespannt und aufgetrieben ist; sonst ver- 
schwindet auch in dem vom Darme eingenommenen Abschnitte des 
Abdomens der helle tympanitische Schall und macht einem mehr lauten 
und tiefen Percussionsschall Platz. Zuweilen sieht man entsprechend 
den Grenzen des lauten, tiefen Schalles eine reliefartige, bogenfirmig 
itber das Abdomen hinziehende Linie, welche ziemlich genau die Um- 
risse der grossen Curvatur des Magens abzeichnet. Derselbe tritt noch 
deutlicher hervor, wenn man bei diinner Bauchdecke mit dem Finger 
leise tastende Bewegungen auf der Bauchwand ausfiihrt. — Es ist 
sehr schwer zu sagen, was von den vorhandenen Zeichen der ge- 
stérten Magenverdauung auf Rechnung der Dilatation, d. i. also aut 
Rechnung der gestérten motorischen Leistung, was auf den fast immer 
gleichzeitig vorhandenen chronischen Katarrh kommt. — Als eines der 
wichtigsten Symptome ist mir immer neben der Stérung des Allgemein- 
befindens, tiefer Animie mit Blasse der Haut und der Schleimhiiute, 
welker Beschaffenheit aller Gewebe und Abmagerung die wenigstens 
zeitweilig auftretende Gier nach Nahrung erschienen. Der Appetit ist 
also bei dieser Anomalie in der Regel weniger gestirt, dagegen ist 
hiufiges Aufstossen vorhanden mit nur zeitweiligem Erbrechen; auch 
besteht oft Diarrhoe, zumeist mit Entleerung hichst iibelriechender 
briunlich gelber diinnfliissiger Stiihle, indess ist dieselbe nicht constant, 
sondern wechselt mit Verstopfung. Unter den begleitenden oder Folge- 
erscheinungen der Affection macht sich eine gewissé Verringerung der 
Widerstandsfiihigkeit gegeniiber Infectionskrankheiten, Respirationsbe- 
schwerden mit Neigung zu Bronchialkatarrhen und der auch sonst bei 
Digestionsstérungen zahlreich und hiufig zu beobachtende Lichen urti- 
catus bemerkbar (Comby). 

Diesen Zustinden atonischer Dilatation gegeniiber kennzeichnet sich 
die ange borene Pylorusstenose durch heftiges, nahezu unstillbares Er- 
brechen fast jeglicher eingenommener Nahrung, mit kolikartigen, schmerz- 
haften Zusammenziehungen des Magens und hartnickigem Ausbleiben 
des Stuhlganges. Die Kinder magern unter dem Einfluss des Mangels 
von Nahrungsaufnahme bis zum Skelett ab. Bemerkenswerth ist, 
dass eine Magenerweiterung zunichst nicht zu Stande kommt, und 
dem entspricht bei dem jedesmaligen Erbrechen eine nicht selten 
deutlich fiihlbare kuglige Contraction des Magens, wobei die Nahrung 
wie von einem Spritzenstempe! getrieben, schussweise spritzend hervor- 
stiirzt. Das Erbrechen ist frei von Gallenbestandtheilen, wenigstens 
zumeist. Erst wenn der Zustand lange Zeit andauert, kommt es 
schliesslich auch zur Erweiterung des Magens und in dem Maasse, als 
das der Fall ist, treten auch die vorher beschriebenen Erscheinungen in 
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den Vordergrund, wiihrend die Brechneigung abnimmt; indess habe 
ich doch 2 Falle schwerster Art gesehen, wo ein allmihlicher Ausgleich 
und vollige Heilung erfolgten. 


Die Prognose der Dilatation erscheint bei Kindern nicht so un- 
eiinstig, wie bei Erwachsenen; gerade bei rachitischen Kindern sieht 
man augenscheinlich nach Riickbildung des rachitischen Processes und 
gleichzeitiger Beseitigung der Verdauungsstérungen auch die Zeichen 
der stattgehabten Dilatation zuriickgehen, wenigstens verliert sich mit 
der Zeit das Aufgetriebensein des Epigastriums, und in gleichem Maasse 
treten die stattgehabten Schallphiinomene zuriick; allerdings glaubt 
Comby, dass die Riickbildung selten eine vollkommene sei, und er 
ist der Meinung, dass viele schwere Magenkatarrhe und auch die 
Magendilatation Erwachsener von der in der Kindheit acquirirten 
Anomalie ihren Ausgangspunkt genommen haben; naturgemiiss geben 
die durch Pylorusstenose verursachten Magenerweiterungen eine 
schlechtere Prognose; indess kommen, wie ich sicher constatiren 
konnte, auch hier Heilungen oder wenigstens Besserungen vor, in so 
weit, dass die urspriinglich schwer gefthrdeten Kinder doch am Leben 
bheben. 


Die Therapie der Dilatation besteht neben derjenigen des chro- 
nischen Katarrhs in der strengsten Regulirung der Diit in Bezug auf 
die darzureichende Nahrungsmenge. Man wird nur kleine Mengen 
von Nahrung auf einmal, dafiir dfters verabreichen, im Ganzen aber 
auch solche Nahrungsmittel meiden, welche rasch in Gihrung gehen 
und zur Gasbildung Anlass geben, obenan also die Amylaceen; auch 
viel Fliissigkeiten sind zu meiden, wenngleich fiir jiingere Kinder die 
Milch in kleinen Portionen stets die beste Nahrung sein wird. Von 
inneren Mitteln kann man die antifermentativen, Bismuth. subni- 
tricum, kleme Gaben von Calomel oder selbst geringe Gaben von Ar- 
gentum nitricum versuchen; vor Allem wichtig ist aber die haufige 
Anwendung von Magenausspiilungen, die hier durch Entfernung lange 
lagernder Ingesta Vortreffliches leisten. Bei gleichzeitig vorhandenen 
Diarrhéen diirften Adstringentien, wie Tannalbin, Tannigen, Coto oder 
Cascarilla zur Anwendung kommen. Nebenher auch etwas Rothwein. 
(regen die angeborene Pylorusstenose haben sich mir Magenaus- 
spiilungen wenigstens zu einer Zeit, wo von einer Dilatation ventriculi 
noch keine Rede war, als durchaus nutzlos erwiesen. Die consequente 
Darreichung ganz geringer Nahrungsmengen in kiirzerer Pause erschienen 
als das beste Mittel, das Leben der Kinder zu erhalten; nebenher, soweit 
dies bei so jungen ines n tiberhaupt in Frage nie kann, coe 
Mittel, kleine Mengen von Morphium (Bruchtheile yon Mill eon oder 
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von Atropin.— Auch hier ist es wiinschenswerth, die Frauenmilch als 
Nahrung verabreichen zu kénnen, da sich auch Milch nicht nutzbringend 
erwies. — Erst bei eingetretenen chronischen Katarrhen mit Erwei- 
terung wird man zur Magenausspiilung und antifermentativen Mitteln 
mit Bismuth salicylicum, seine Zuflucht nehmen kénnen. — Fiir 
die verzweifelten Fille hat man (Stern!, Meltzer?) die Gastroente- 
rotomie vorgeschlagen und ausgefiihrt. 


Erweichung des Magens. Gastromalacie. 


Wenige Affectionen des kindlichen Alters sind soviel in der medi- 
cinischen Literatur discutirt worden, wie die Magenerweichungen. Die 
Frage, um die es sich hierbei handelte, war stets die, ob Zustiinde 
von Magenerweichung, respective Selbstverdauung, schon im Leben vor- 
kommen oder als cadaverése Erscheinungen zu deuten sind. Nach 
langem Hin und Her der Discussion erscheint neuerdings durch die 
Mittheilung sorgfiiltig beobachteter Krankenfille das Vorkommen der 
vitalen Gastromalacie als festgestellt betrachtet werden zu miissen, und 
die auf Beobachtung und Experiment gestiitzte Anschauung Elsisser’s, 
welche zu dem Schluss fiihrte, dass alle Zustiinde der Erweichung des 
Magens bei Kindern cadaveréser Natur seien, welcher auch Virchow 
im Wesentlichen beitrat, schemt demnach einer Einschriinkung zu be- 
diirfen; allerdings gehéren die Fille von nachgewiesener vitaler Ga- 
stromalacie zu den alleriiussersten Seltenheiten, und wenn in der Lite- 
ratur betont wird, dass bei der tuberkulésen Meningitis der Kinder 
Erweichungszustiinde des Magens an den Leichen so hiutig beobachtet 
werden, dass man wenigstens ihren vitalen Anfang aufrecht erhalten 
miisse, so darf dies allerdings zugestanden werden, weil gerade bei 
dieser Krankheit eine, ich méchte sagen, im Leben wahrnehmbare 
chemische Auflésung des Organismus beobachtet wird, wie bei kemer 
anderen JSinderkrankheit; ich habe geglaubt, die antemortalen Tem- 
peratursteigerungen schon auf diese Vorginge zuriickfiihren zu miissen 
(s, 8.485). Es sind dies aber hier in der That schon Processe, welche 
nahezu in das Gebiet der cadaverésen Veriinderungen gehéren, wenn- 
gleich sie in den letzten Stunden des Lebens vor sich gehen. Am 
bemerkenswerthesten von neueren Mittheilungen iiber vitale Gastro- 
malacie ist eine von Thorspecken* geworden. — Es handelt sich 
um ein Kind von 3 Monaten, welches an Schliifrigkeit, Husten und 
Kurzathmigkeit gelitten hatte; darauf diinne Entleerungen und Ver- 
1 Stern: l. c. p. 603. — 2 Meltzer: New.-York Med. Record. 20. Aug. 1898, — 
3 Thorspecken: Archiv f. klin. Medicin 1879 (s. Cannstatt Virchow’s Jahres- 
ber. 1879, py 1.78), 3 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl, 54 


850 Krankheiten des Magens. 


weigerung der Brust. Unter eintretenden Wiirgbewegungen hérte man 
einen eigenthiimlichen Knall im Leibe, als ob eine Blase geplatzt sei, 
dem Munde entstrémte eine dunkle blutige Fliissigkeit, 2 Minuten 
danach trat der Tod ein. Die Section ergab ein 2 em grosses Loch 
im Fundus ventriculi, in dessen Umgebung der Magen erweicht und 
briichig war. Zwischen Milz und Fundus ventriculi war dieselbe Fliissig- 
keit ergossen, welche das Kind erbrochen hatte; nebenbei Tuberkel 
in Lunge und Milz. Auch dieser Fall wiirde sonach in das Gebiet 
der agonalen Erweichungen gehéren, wie sie bei der tuberkulésen 
Meningitis vorkommen. 

Ein definitives Krankheitsbild der Affection liisst sich bei diesem 
Stande der Dinge nicht aufstellen. 


Neubildung im Magen. Tumor ventriculi. 


Das Vorkommen von Neubildungen in der kindlichen Magenwand 
gehort, selbst mit Einrechnung des Tuberkels, zu den grossen Selten- 
heiten. Rehn spricht einen von ihm beobachteten Fall von Ulcus 
ventriculi, welcher sich mit allgemeiner Miliartuberkulose combinirte, 
fiir eine folliculire Verschwirung an, Kundrat und Widerhofer! 
machen indess bestimmte Angaben iiber das Vorkommen von tuber- 
kulésen Geschwiiren bei allgemeiner Miliartuberkulose und citiren die 
in der Literatur von Bednar, Steiner, Neureutter, Rilliet und 
Barthez angefiihrten Fiille. Einen neueren Fall, em 10jiihriges Miid- 
chen betreffend, finde ich von Cazin? beschrieben und auch ich habe 
einen solchen Fall bei emem 5monatlichen, an Miliartuberkulose ver- 
storbenen Kinde beobachtet. Am Magenfundus fanden sich zahlreiche, 
darunter mehrere ziemlich tief greifende, bis erbsengrosse Geschwiire vor. 

Das tuberkulése Geschwiir und die Miliartuberkulose der Magen- 
wand machen keinerlei auffillige Symptome, und da die Affection aus- 
schhesslich gemeinsam mit allgemeiner Tuberkulose vorkommt, wird 
sie vollkommen durch die letztere verdeckt; es ist allerdings nicht 
ausgeschlossen, dass vielleicht blutiges Erbrechen und Magenschmerzen 
(Cazin’s Fall) bei nachweislicher Tuberkulose die Diagnose eines 
tuberkulésen Ulcus einmal méglich machen; ebenso lassen die Sym- 
ptome der Magenerweiterung bei Pylorusstenose die Diagnose des tuber- 
kulésen Geschwiirs vielleicht einmal zu. 

Von eigentlichen Tumoren ist das Carcinom im kindlichen Alter, 
und selbst schon congenital vorkommend, mehrfach (N eureutter, 


1s. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. 4. — 2 Cazin: L’union 
médicale 1881, No. 1 bis 6. 
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Widerhofer, Steiner, Cullingworth u. A.) beobachtet worden |, 
Einen sehr gut beobachteten’und von Recklinghausen der Unter- 
suchung unterzogenen Fall von Encephaloidkrebs hat Scheffer? mit- 
getheilt; das betreffende Kind war 14 Jahre alt, das Carcinom war 
vom Magen auf die Milz iibergegangen. Osler? berichtet iiber 6 im 
Alter unter 10 Jahren bei Kindern beobachtete Fille von Magencar- 
cinom. — Ueber einen Fall von multiplem Lymphadenom des Magens 
in Form polypéser Tumoren bis zur Haselnussgrisse bei einem 18 
Monate alten Kinde wird von Rolleston und Latham! berichtet, von 
Finlayson® tiber einen Fall von Sarcom des Magens bei einem 3), 
jabrigen Kinde. 

Die Symptome des Carcinoms sind das der Palpation zugiing- 
liche Auftreten eines Tumors in der Magengegend, Schmerzhaftigkeit 
derselben, Erbrechen, erhebliche Abmagerung und rasch eintretender 
Collaps. 

Einer Therapie ist die deletiire Krankheit nur palliativ zuginglich, 
so weit man sich nicht auch bei Kindern zu chirurgischem Vorgehen 
entschliessen will. 


Krankheiten des Darmkanals. 


Die Krankheiten des Darmkanals lassen sich begreiflicher Weise 
sehr oft von denjenigen des Magens nicht trennen, weil die Erkran- 
kung sich auf den Intestinaltractus im Ganzen erstreckt. Dies gilt 
insbesondere fiir diejenigen Erkrankungsformen, welche unter dem 
Bilde der sommerlichen Verdauungsstérungen (Sommerdiarrhéen), als 
dyspeptische Katarrhe auftreten. Dieselben sind sowohl durch die 
Aetiologie als auch durch die pathologischen Veriinderungen der 
Magen-Darmschleimhaut, welche sie verursachen, zusammengehdrig. 
Der folgenden Darstellung legen im Wesentlichen meine eigenen 
Untersuchungen, welche im 3. Hefte der Praktischen Beitrage® 
zur Kinderheilkunde (Verdauungskrankheiten) publicirt wurden, 
und nachtriigliche neuere Studien? zu Grunde. 


1s, die Literatur bei C. Stern: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 22, 
und Duzau, Du cancer chez les enfants: These de Paris 1875. — ? Scheffer: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 15. — 3 Osler: The New.-York Med. Journ. Bd. 71, 
No. 16: — 4 Rolleston und Latham: Ann. d. Médecine et Chirurg. infant. 1829, — 
> Finlayson: Brit. med. Journ. 2./12. 1899 — ® Baginsky: Tiibingen, Laupp. — 
7 id. Zur Pathologie der Durchfallskrankheiten des kindlichen Alters: Archiv f. 


Kinderheilk. Bd. 22, p. 161 ff. We 
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Sommerdiarrhéen. Dyspeptisch-katarrhalische, mikroparasitire 
Affectionen des (Magen-) Darmkanals. 


Den dyspeptischen (Magen-) Darmkrankheiten und den aus den- 
selben hervorgehenden schweren Verinderungen der Magen-Darmwand 
liegt eine gemeinsame Aetiologie zu Grunde. Dieselben werden unter 
dem Einflusse der andauernden Steigerung der Lufttemperatur erzeugt, 
und zwar vorzugsweise bei Kindern der jiingsten Altersstufen, und 
unter diesen wieder in hervorragender Weise bei solchen, welche nicht 
an der Mutterbrust ernihrt sind. Die Dentition spielt als atiologischer 
Factor eine ganz untergeordnete Rolle. Auch Grundwasserschwankungen, 
die Steigerung der Bodentemperatur und schlechte Wohnungsverhalt- 
nisse kénnen nur als nebensichliche Factoren in der Aetiologie be- 
trachtet werden. Die eigentlichen Krankheitserreger sind Mikroorga- 
nismen, welche bei hoher Lufttemperatur besonders gut gedeihen. 

Man hat nach meinen Erfahrungen sorglich zu sondern zwischen 
den Krankheitsformen, welche in epidemischer oder zum mindesten 
endemischer Verbreitung in beschrinkten Gebieten, wie Kranken- und 
Findelanstalten u. s. w. unabhiingig von der Jahreszeit und Lufttempe- 
ratur zur Beobachtung kommen, und den eigentlichen sommerlichen 
dyspeptischen Diarrhéen. Bei jenen kénnen unzweifelhaft neben sa- 
prophytiiren, oder auch ohne diese, specifische Mikroorganismen als 
Krankheitserreger auftreten. Hierher gehéren, wie ich von jeher be- 
tont habe, die beispielsweise von der Prager Schule! in der dortigen 
I'indelanstalt beobachteten diarrhdischen Krankheitsformen, die als Aus- 
druck septischer Infection zur Erscheinung kommen; hierher auch die 
neuverdings von mir beschriebenen Pyocyaneusinfectionen und auch die 
von Escherich geschilderten Hausinfectionen und ihnliche értlich 
gemachte Beobachtungen. — Es bilden also diese Diarrhéen eine 
besondere Gruppe, die mit den sommerlichen Kinderdiarrhéen wesent- 
hich nur das Symptom der gesteigerten Darmentleerungen und allge- 
meine septische Symptome gemeinsam haben. 

Von ihnen streng zu scheiden sind die eigentlichen Sommerdiar- 
rhéen, welche zur Zeit hoher Lufttemperatur die Kinderwelt deci- 
miren. Auch diese sind iitiologisch mikroparasitirer Natur, indess 
findet die Invasion feindseliger Mikroben hier vorzugsweise mittelst der 
Nahrung Statt. Weder aus meinen eigenen Studien? noch aus denen 
Booker’s oder Escherichs konnte ich die Gewissheit gewinnen, dass 
man es mit specitisch wirksamen Mikroorganismen zu thun habe. Die 


Epstein: Festschrift zu Henoch’s 70. Geburtstag. Berlin, Hirschwald, — 
Dal Pe ea antere Oe i =< . iS o . 
* Baginsky: Archiy f, Kinderheilk. Bd. 22; s. dort Literaturangaben, 
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nachgewiesenen Mikroorganismen gehéren zu den Gruppen der obli- 
gaten Darmbacterien (Bact. coli und lactis) oder der auch sonst wohl 
im Darmkanal der Kinder beobachteten Formen, wie-B. Proteus, 
B. Pyocyaneus, ferner Strepto- und Staphylokokken. In mangelhaft 
sterilisirter Milch iiberlebende Bacterien von feindseliger Wirkung 
(protolytische Arten) hat iiberdies Fliigge! nachgewiesen. Wie er- 
wahnt, hat Booker? allerdings schon friiher auf die pathogene Wirkung 
gewisser Streptokokkenformen hingewiesen, ohne indess auch diesen 
specifische Wirksamkeit beizulegen, und auch den neueren Studien 
Escherich’s* und seiner Schiller und den jiingsten Tissier’s‘ ist es 
nicht gelungen, aus der Gruppe gerade dieser, solche von specifischer 
Wirkung auszuscheiden. — Was allgemein anerkannt werden muss und 
unzweifelhaft aus den Untersuchungen hervorgeht, ist, dass all die er- 
wahnten Mikroben unter Umstinden gefiihrliche Eigenschaften anzu- 
nehmen vermigen. — Einige derselben werden unter dem Einfluss der 
Sommertemperatur besonders virulent und erzeugen schon ausser- 
halb des kindlichen Organismus in der den Kindern zugefiihrten 
Nahrung (Milch und Amylacea) toxische Kérper, oder sie spalten 
derartige Toxine erst innerhalb des kindlichen Darmkanals wiihrend 
des Verdauungsvorganges ab. — Sei es das Eine oder das Andere, 
so werden diese Toxine dem kindlichen Organismus an sich schon 
gefaihrlich, weil sie direct vergiftend wirken. Ihre schlimme Wirk- 
samkeit liegt aber wahrscheinlich noch nach der anderen Richtung 
hin, dass sie die obligaten, sonst unschuldigen und saprophyt im 
kindlichen Darmtractus lebenden Mikroben zu besonderen Virulenzen 
spornen, so dass unter der Wirkung derselben, neben der Vergiftung, 
schwere anatomische Liisionen der Darmwand entziindlicher Natur bis 
zur Nekrose erzeugt werden. So kommen denn gefahrdrohende 
Symptome (vehemente Ausscheidungen, Collaps) und tédtlicher Aus- 
gang im Anfall zu Stande. — Es wird aber iiberdies, wenngleich weit 
seltener, als man bisher die Neigung hatte anzunehmen, bei den weniger 
stiirmisch verlaufenden Krankheitsformen durch die Liision der Darm- 
wand die Méglichkeit zu Einbriichen von Mikroben in die Lymph- 
und Blutbahnen geschaffen, aus denen in letzter Linie septische Alte- 
rationen ferngelegener Organe hervorgehen, oder es wird, und dies ist 
der relativ hiiufige Vorgang, unter dem Einfluss langsamer toxischer 
Wirkung der kindliche Organismus in so weit in seiner Waiderstands- 
fihigkeit geschiidigt, dass die Gewebe den mehr zufalligen Angriffen 


1H. Fliigge: Zeitschr. f. Hygiene Heft 2/3, [Bd. 49. — ? Boojker 1. ¢. — 
3 Bgcherich. |.c. — 4 H. Tissier: Comptes rendus. de XIII Congrés intern. de 
Médecine Paris 1900. Section de Médecine de Venfance 1900, p. 208. 
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fremdartiger Mikroben (Staphylokokken, Pneumokokkus, Soor ete.) zu 
erliegen beginnen (Nosoparasitismus). 

Alles in Allem sind aber, wie man erkennt, die septischen Zu- 
stinde, im Gegensatz zu der oben erwiihnten ersten Gruppe von 
Krankheiten, hier nur secundarer Natur. Diese Verhiltnisse sind im 
Ganzen verwickelter Natur und dementsprechend auch die Krank- 
heitsbilder dusserst variabel. — Dies, zum Verstiindniss der in den 
folgenden Abschnitten geschilderten Krankheitsformen. 


(Gastro-) Enteritis catarrhalis acuta, Primarer (Magen-) Darmkatarrh. 
Aetiologie und Pathogenese. 


Acute katarrhalische Darmerkrankungen kénnen vom Magen aus 
angeregt werden, indem der pathologische Reiz sich von der Magen- 
schleimhaut auf die Darmschleimhaut fortpflanzt und allmihlich der 
ganze Darmtractus in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Affection 
kann indess auch den umgekehrten Weg vom Rectum und Colon hin- 
auf nehmen und von hier aus Dinndarm und Magen ergreifen; end- 
lich k6nnen unzweifelhaft katarrhalische Affectionen vorkommen, 
welche sich auf den Diinndarm beschrinken und selbst diesen nicht 
in der ganzen Linge ergreifen, sondern einzelne Abschnitte vorzugs- 
weise befallen. So kann man den primiiren Katarrh zuweilen vor- 
zugsweise im Duodenum, in anderen Fillen vorzugsweise im Jejunum 
und Heum finden. Die Ursachen der Affection sind in den erwahnten 
Schidlichkeiten zu suchen, vorzugsweise in der Zufiithrung unzutriig- 
lichen Niihrmaterials und der Ueberbiirdung des Darmtractus mit 
Nibrstoffen, welche der Giihrung leicht anheimfallen. Mikroorganismen 
von mehr oder weniger heftiger Virulenz, ohne specifische infectidse 
Eigenschaften dienen hier als Gihrungserreger'!; und man muss sich 
vorstellen, dass die Producte der Eiweissgihrung (Indol, Phenol, Kresol, 
Skatol) und giftige, zum Theil noch unbekannte Stoffe (Ptomaine oder 
Ichorine, Toxalbumine und Zerfallstoffe bis zum Ammoniak) oder die 
Zerfallsproducte der Kohlehydrate (Ameisensiure, Essigsiiure u. a.) 
als Entziindungserreger im Darm und als Giftstoffe im Blute zur 
Geltung kommen. Mannigfach sind die mit der eigentlichen Darmer- 
krankung einhergehenden Complicationen an anderen inneren Organen, 


‘Ich betone hier ausdriicklich, dass ich die von Escherich mittelst einer 
eigenartigen Fiirbetechnik dargestellte Differenzirung von B. coli-Stiimmen nicht 
anerkennen kann, zum mindesten aber seiner Annahme specifisch verschiedener 
Colistiimme je nach dem augenblicklichen Firbeverhalten derselben mich nicht 
anzuschliessen vermag. — s, hierzu Baginsky: Comptes rendus du XIII Congrés 
international de Médecine, Paris 1900, Section de Médecine de lenfance p. 172 u. ff. 
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wie Pneumonie, Nephritis, Affectionen des Centralnervensystems u. a. m., 
iiberdies Otitis und Furunkulose. 


Pathologische Anatomie. 


Die (Magen-) Darmschleimhaut ist an den vorzugsweise afficirten 
Partien von Rosafarbe, die Gefasse reichlich injicirt. Die Mucosa ist 
leicht verdickt, die Falten der Schleimhaut treten stark iiber die Ober- 
fliche hervor. An vielen Stellen erkennt man den Verlust des Epithels, 
wiewohl dieser Befund mit Riicksicht auf etwaige cadaverése Ver- 
dinderung nur vorsichtig zu deuten ist. Die solitiiren Follikel und die 
Peyer’schen Plaques treten deutlicher hervor als normal, sie sind 
enorm zellenreich und vielfach von rosafarbenen, aus Injection von 
Gefissen sich zusammensetzenden Héfen umgeben. Der Zellenreich- 
thum des im Ganzen etwas verbreiterten dicht unterhalb der Driisen- 
schicht gelagerten Theiles der Mucosa und wohl auch der Submucosa 
ist vermehrt, in letzterer findet man reichlich Ehrlich’sche Mastzellen, 
die Submucosa im Ganzen verbreitert; in den Lymphgefiissen, welche 
zwischen den beiden Muskelschichten der Darmwand sich befinden, 
erscheinen an einzelnen Stellen die Endothelien geschwollen, auch 
findet man Anhiiufungen von runden Zellen innerhalb derselben. Die 
Driisenzellen der Lieberkiihn’schen Driisen sind getriibt und er- 
scheinen wie gequollen, hie und da sieht man die Driisen von kleinen 
Rundzellen erfiillt; je weiter nach abwirts, und insbesondere im Colon 
und Rectum sieht man die Driisen bis nahezu zum Fundus mit emmem 
mittleren Schleimfaden erfiillt. — Die Nieren zeigen die Corticalsubstanz 
verbreitert, das Parenchym triib, grau; die Medullarsubstanz fist makro- 
skopisch wenig veriindert, nur die Papillen sind geschwollen, und im 
Nierenbecken findet man mehr oder weniger triibe, eitergelbe Massen, 
welche sich ebenfalls aus den Papillen herausdriicken lassen (Pyelitis). 
Felsenthal und Bernhard! haben im mikroskopischen Bilde wesent- 
lich parenchymatise fettige Degenerationen der Epithelien in den 
Harnkanilchen, Dilatation letzterer in der Corticalsubstanz und auch 
in den Henle’schen Schleifen und Verstopfung der geraden Harn- 
kaniilchen des Marks mit hyalinen Cylinderpfrépfchen nachgewiesen, 
wie dies schon von Aufrecht? beschrieben ist. — Parenchymatése 
Verinderungen bis zu weit gehender Fettinfiltration und fettiger De- 
generation zeigen iiberdies die Leber® und auch das Pancreas. 


! Felsenthal und Bernhard: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 17. — 2 Aufrecht: 
Centralbl. f. klin. Medicin 1892, No. 45. — 3M. Thiemich: Beitriége zur path. 
Anatomie ete. 1896, Bd, XX. 
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Symptome und Verlauf. 

Der Anfang des primiren dyspeptischen Magen-Darmkatarrhs ist 
einigermaassen verschieden, je nachdem der Process vom Magen ein- 
geleitet worden oder autochthon im Darm entstanden ist. Im ersteren 
Falle gesellen sich zu Symptomen der Aniimie, der Uebelkeit und 
dem Erbrechen, Fieber u. s. w., heftigere Schmerzen des Leibes und 
Durchfall. Ist der Magen intact, so fehlt das Erbrechen, und die 
Durchfille, von Kolikschmerzen und Fieber begleitet, eréffnen die 
Scene. — Die Kinder werden unruhig und weinen viel, der Schlaf ist 
unterbrochen, die Haut ist heiss, die Temperatur steigt etwa auf 39°. 
Der Leib ist leicht aufgetrieben, oder auch weich und pappig, aber in 
jedem Falle schmerzhaft. Das Aussehen kleinerer Kinder ist bleich und 
etwas verfallen; das Gewicht bleibt stehen, oder nimmt auch sofort und 
auffallend ab. Die Kinder winseln viel und schreien bei der Beriihrung, 
ailtere klagen iiber spontane Schmerzen; bei allen ist die Neigung vor- 
handen, die Beine an den Leib heranzuziehen und die Bauchmuskeln 
za entspannen. Die Diarrhéen erfolgen unter Schmerzen, bei Mitbe- 
theiligung der unteren Darmabschnitte (des Colon) unter Driingen und 
Tenesmus. Der Stuhlgang ist bei jiingeren mit Milch ernaéhrten Kindern 
anfinglich griin, mit Milchresten oder Schleimmassen gemischt, sauer 
oder faulig riechend, bei ailteren mit gemischter Kost ernihrten Kindern 
von briunlicher Farbe, schleimhaltig, sehr ttbelriechend. Die Reaction 
der Stuhlgiinge ist wechselnd, oft stark sauer, zuweilen aber auch 
alkalisch, insbesondere dann, wenn der faulige Geruch sich kenntlich 
macht. Mehr und mehr nehmen die Stuhlgiinge diinne, wisserige Be- 
schaffenheit an und sind von griinlicher oder hellbrauner Farbe. Die- 
selben werden spritzend aus dem Rectum entfernt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt neben massenhaften zum Theil in Ausserst leb- 
hafter Bewegung befindlichen Bacterien der verschiedensten Formen 
(Bacterien, Spirochaetaformen, und Kokken als Diplo- und Strepto- 
kokken) abgestossenes Darmepithel in aneinander liegenden Zellen- 
gruppen oder vereinzelt; seltener erscheinen lymphoide Zellformen und 
Kiterkérperchen, dagegen reichlich fadenziehende und grosse, durch- 
sichtige Schleimzellen, ausserdem sehr zahlreiche, glasige, halbdurch- 
sichtige kleinere und griéssere Schleimkliimpchen mit dem iibrigen In- 
halt der Stuhlginge innig gemischt, die in dem Mikroskop unter dem 
Druck des Deckglases gar hiiufig ein helles durchsichtiges, stark licht- 
brechendes Aussehen haben, mit gespaltenen Riindern, ihnlich einer 
von den Riindern her gesprungenen Eisscholle. Ueberdies findet man 
namentlich anfiinglich ausgestossene Speisereste, und zwar bei milch- 
genihrten Kindern vorzugsweise Fettmassen, da die Fettresorption in 
erster Reihe gestért ist; sie erscheinen als weisse oder leicht griintich 
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gefairbte Kliimpchen und Ballen, von griinlichen Schleimmassen itiber- 
zogen und in dieselben eingebettet; aber auch wohl charakterisirte 
Muskelfasern, gequollenes Amylum, Pflanzenzellen sind nachweisbar, 
iiberdies Gonidien und lange Mycelien, Krystalle von phosphorsaurem 
Kalk in Drusen, von schwefelsaurem Kalk, von fettsauren Verbindungen, 
von oxalsaurem Kalk (Briefeouvertform), Bilirubinkrystalle und Charcot- 
Neumann’sche Krystallformen. Die Diarrhéen und_ kolikartigen 
Schmerzen beherrschen das Krankheitsbild. — Die Kinder sehen bleich 
aus, sind apathisch und erscheinen um so elender, je jiinger sie sind 
und je heftiger die Diarrhéen kommen. Die Harnabsonderung ist 
etwas vermindert, doch nicht auffallend, Anurie kommt nur in der 
mit Erbrechen verbundenen, sich zur Cholera infantum steigernden 
Form vor, doch findet man im Harn lymphoide Zellen und geringe 
Mengen von Eiweiss. 

Nicht immer, ja nicht einmal am hiufigsten tritt die Krankheit 
sogleich unter den beschriebenen heftigeren Symptomen auf; in einer 
grossen Anzahl von Fiillen schleicht sie sich langsam ein. Die Kinder 
werden blass an Haut und Schleimhiuten; das Fettpolster und die 
Muskulatur werden welk, und, wiihrend die Kinder noch anscheinend 
guten Appetit haben, sogar zeitweilig Heisshunger zeigen, treten an- 
dauernd hiiufige, diinnfliissige Stuhlgiinge auf, mitunter mit Verstopfung 
wechselnd; erst allméhlich nehmen die Diarrhiéen zu, auch Erbrechen 
tritt hin und wieder ein, ebenso zeitweilig Unruhe, Fieberbewegungen 
und allmihlich ein mehr acutes Stadium, welches rapid zu echter Cholera 
infantum fiihren kann. 

Der Verlauf und die Ausgiinge des primiren Katarrhs sind 
mannigfach. In den giinstigsten Fiillen klingen bei geeigneter Behand 
lung und verstiindig geleiteter Diadtetik die Erscheinungen allmihlich ab. 
Fieber, Schmerzen und Durchfall lassen nach, die Kinder erhalten ein 
mehr munteres componirtes Aussehen, die Zunge reinigt sich, der Appe- 
tit wird lebhaft; das Gewicht nimmt wieder zu, mitunter sogar in 
iiberraschender Weise; bald mahnt nichts weiter an den vorangegan- 
genen Zustand, als eine gewisse leicht wiederkehrende Neigung zum 
Durchfall. — Der schlimmste Ausgang des Processes ist der in den 
acuten Brechdurchfall (Cholera infantum). Einer der hiiufigsten Aus- 
giinge ist aber der in den secundiiren chronischen Katarrh oder in Ente- 
ritis follicularis mit allen ihren bald zu schildernden Symptomen und 
Folgezustiinden. 

Unter den Complicationen des primiren Katarrhs spielen Bron- 
chialkatarrhe, Bronchitis, acute Otitis media, Atelektase und katarrha- 
lische Pneumonie eine hervorragende Rolle, sie fiihren gar nicht selten 
das lethale Ende herbei, um so rascher, wenn das Uebel, wie so hiiufig, 
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rachitische Kinder befallt; aber auch acute Peritonitis habe ich aus 
dem primiren Katarrh hervorgehen und den Tod herbeifiihren sehen. 
Sehr bemerkenswerth ist bei einer ziemlich grossen Anzahl von Fallen 
das Auftreten von Strophulus oder Lichen urticatus (s. im Capitel der 


Hautkrankheiten). 
Prognose. 

Die Prognose der Affection ist um so ungiinstiger, je jiinger das 
Kind ist, je weniger gut die hygienischen Verhiltnisse sind, unter denen 
es lebt, je mangelhafter insbesondere Ernihrung und Hauptpflege ge- 
handhabt werden; ungiinstiger in grossen Stiidten, als in kleineren oder 
auf dem Dorfe; sie ist ungiinstiger, selbst bei alteren Kindern, im Hoch- 
sommer als in der kiihleren Jahreszeit; sie ist endlich ungiinstiger bei 
solchen Kindern, welche an Rachitis leiden, schon um deswillen, weil 
der Uebergang zu schweren Lisionen der Darmwand hiufiger eintritt 
und weil die erwihnten Complicationen seitens des Respirationstractus 
sich leicht hinzugesellen. — Eine relativ giinstige Prognose geben von 
den jiingsten Altersstufen solche Kinder, welche an der Mutterbrust 
ernihrt sind oder wenigstens Ammenbrust erhalten kénnen; nur bei der 
gréssten Umsicht sind diese beiden Erniihrungsformen durch die kiinst- 
lichen zu ersetzen. Auf die Gefahren complicirender Peritonitis werde 
ich weiterhin zu sprechen kommen. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem Aussehen der 
Kinder, dem raschen und auffilligen Verfall, dem vorhandenen Fieber, 
der Diarrhoe, den Schmerzen und dem Aussehen der Stuhlginge. 


DLhera pie, 

Wie die Pathologie des (primiiren) dyspeptischen Magendarm- 
katarrhs zu den functionellen Stérungen, die unter dem Begriffe der 
Dyspepsie zusammengefasst werden, in engster Beziehung steht, so ist 
auch ein einheitliches Bild der Therapie desselben kaum anders, als 
im Zusammenhange mit der Therapie der Dyspepsie zu geben. Ge- 
Wisse Indicationen, wie die Verbesserung der hygienischen Verhiiltnisse, 
insbesondere die normale Gestaltung der Erniihrung, die Behinderung 
von anomalen Gihrungen haben beide Affectionen durchaus mit ein- 
ander gemein, und ich werde bei dem Capitel ,Dyspepsie* ausfihrlich 
auf die einschligigen therapeutischen Maassnahmen zuriickkommen. 
Hier soll nur der Indicationen gedacht werden, welche dem Katarrh 
selbst und nur ihm als anatomischer Liision und den damit verkniipften 
klinischen Symptomen zukommen. — Im Vordergrund dieser Symptome 
steht das Fieber. Dasselbe ist in der Regel nicht so hoch, dass es 
eingreifender antipyretischer Maassnahmen bedarf. Es ist iiberdies nie 
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zu vergessen, dass der Magendarmkanal vor differenten Arzneien mig- 
lichst bewahrt bleiben muss. -Man wird also versuchen, mit hydropa- 
thischen Umschligen um den Leib oder mit rasch gewechselten kalten 
Compressen die Temperatursteigerungen zu miissigen; kiihles Getrink, 
wie eisgekiihltes Wasser, eisgekiihlter Thee in kleinen Mengen wird 
hierbei als Unterstiitzungsmittel zu dienen haben. Man wird mit diesen 
Mitteln gleichzeitig im Stande sein, vorhandene Kolikschmerzen zu be- 
seitigen oder mindestens zu mildern. — Sehr ungern wird man die heftig 
gesteigerte Peristaltik durch Opiate zu bekiimpfen versuchen, bei Siiug- 
lingen nur in den allerseltensten Fallen, in dem Bewusstsein, dass Opiate 
denselben sehr gefiihrlich werden kénnen, aber auch bei alteren Kindern 
wird nur im dussersten. Nothfalle zu Opiaten gegriffen werden diirfen. 

Ist man bei dieser Medication des acuten entziindlichen Processes 
Herr geworden, und sind die Schmerzen und das Fieber geschwunden, 
sind die Kinder ruhiger geworden, und erfordert nur die noch vorhan- 
dene Diarrhoe als der Ausdruck der katarrhalischen Darmverinderung 
eie mehr selbstindige Behandlung, so kann man mit einiger Vorsicht 
zu den Mitteln iibergehen, durch deren Einwirkung man die vorhan- 
dene Schwellung und Hyperiimie der Schleimhaut beseitigt. Obenan 
spielen hier Argentum nitricum, Bismuthum subnitricum und die tan- 
ninhaltigen Mittel ee Rolle. Man giebt das erstere in Gaben von 0,05 
bis 0,1: 120 2 bis 3 Mal 1 Kinderléffel, Bismuth. in grisseren Gaben 
0,1 bis 0,2 pro dosi 3 bis 4 Mal taiglich, und Tannin am besten als 
Tannalbin oder T'annigen 0,5 bis 1 g 3 Mal tiiglich, auch Eichelcaffee 
und Kicheleacao kénnen versucht werden, von anderen Mitteln, wie 
Colombo, Catechu, Cascarilla, Coto, Lignum campechianum, Paullinia 
sorbilis wird beim chronischen Katarrh die Rede sein. In denjenigen 
Fallen, wo auch die unteren Darmabschnitte erheblich bei der katarrha- 
lischen Affection betheiligt erscheinen, wirken Ivrigationen mit physi- 
ologischer Kochsalzlésung und nachfolgende Clysmata von Acid. tanni- 
cum 1: 150 Aq. mitunter vortrefflich. 

Unter den Complicationen erheischen sodann die drohenden Aftec- 
tionen des Respirationsorganes noch besondere Aufmerksamkeit. Man 
wird gut thun, die Kinder nicht zu viel auf dem Riicken liegen zu 
lassen, um Atelektasen zu vermeiden; vorsichtig verabreichte, kleine 
Gaben nicht gesiissten Weins und hiautig angewendete warme oder 
hydropathische Umschlige sind hier gut zu verwendende Mittel. ‘T'reten 
katarrhalische Symptome seitens der Respirationsorgane in den Vorder- 
gerund, so bleibt kaum eine andere Wahl, als Stimulantien, wie Tinct. 
Moschi oder Aether subcutan oder Liq. Ammonii anisat. und succinic. 
innerlich zur Anwendung zu bringen. — Von der Behandlung comph- 
cirender Peritonitis wird weiterhin die Rede sein. 
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Cholera infantum (nostras). Der Brechdurchfall. 

Die Erscheinungen des acuten Brechdurchfalls der Kinder decken 
sich in so vielen Stiicken mit denjenigen, welche wir bei der epide- 
mischen Cholera (S. 307) kennen gelernt haben, das Krankheitsbild 
wird ein so identisches, dass wir uns an dieser Stelle kurz fassen 
kénnen und nur gewisse Besonderheiten, zu deren Beobachtung bei 
der alljihrlichen Wiederkehr des einheimischen Brechdurchfalles hin- 
linglich Gelegenheit geboten wird, zu erwaihnen brauchen. 

Die Aetiologie der Krankheit fallt giinzlich zusammen mit der 
im Kingange dieses Capitels schon hervorgehobenen. Die Sommer- 
cholera der Kinder geht in der Hiiufigkeit ihres Auftretens direct 
parallel der andauernden Héhe der Sommertemperaturen und ergreift 
vorzugsweise die nicht an der Mutterbrust, sondern mit Surrogaten 
der Muttermilch ernihrten Kinder, und besonders gern noch solche, 
welche plitzlich im Hochsommer entwéhnt worden sind. — Allerdings 
bleiben auch Brustkinder nicht immer verschont. Als das krank- 
machende Agens muss man die Gesammtheit der in der Einleitung 
(S. 829) erwiihnten Mikroben und deren Toxine betrachten; augen- 
scheinlich gedeihen dieselben mit abnehmender Hihe der Lufttempe- 
ratur nicht gut, so dass die Krankheit im Winter zu den seltensten 
Erscheinungen gehért. Darum aber, wie Meinert! will, den Schluss 
zu ziehen, dass die Sommercholera als eme Art Hitzschlag der Kinder 
zu betrachten sei, kann man nicht zugeben. Der Verlauf wird beein- 
flusst von der in dem Einzelfalle in Wirksamkeit getretenen Mikroben- 
form, wobei, neben den feindseligen Wirkungen von B, lactis, die Strepto- 
kokkeninvasionen besonders deshalb gefihrlich erscheinen, weil sie, wie 
es scheint, mehr noch als die virulenten B. coli und lactis oder auch als 
B. Pyocyaneus und Proteus Neigung haben, tiefer in das Darmgewebe 
einzudringen und schwerere anatomische Lisionen zu erzeugen. Auch 
scheint sich durch Einwanderung der Streptokokken in die Lymphbahnen 
und die Ueberschwemmung des gesammten Organismus, mit dem Gefolge 
allgemeiner Wirkungen die Sepsis cher an diese Streptokokkeninvasionen 
zu knitpfen. — Allen Bacterien gemeinsam sind tiberdies durch Stoff- 
wechselproducte erzeugte toxische Wirkungen und die Wirkungen der bei 
der fauligen Vergiihrung der Nahrung auftretenden Giftsubstanzen. — Die 
(resammtwirkung ist also ebensowohl eine infectidse, wie toxische. — 


Pathologische Anatomie. 


Auch die pathologisch-anatomischen Verinderungen decken sich 
vielfach mit denjenigen der asiatischen Cholera. Man findet den reich- 
lichen Verlust des Epithels der Schleimhaut und des Intestinaltractus: im 


' Meinert: Verhandl. d. Gesellschaft £. Kinderheilk. 1891. 
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Magen Rundzellen auf der Oberfliche in grossen Mengen, Rundzellen 
zwischen den Fundi der Magendriisen bis hinab zur Submucosa; die 
Driisenzellen selbst gequollen, der Kernfiirbung beraubt (Fisch, 
Heubner’), vielfach durch die Rundzellen aus den Driisenschliiuchen 
gedringt, und selbst die Driisenfundi aus ihrer Lage gehoben. Im 
Diinndarm das Zottenepithel abgestossen. Zotten, Mucosa und Sub- 
mucosa von Rundzellen erfiillt. Die Gefiisse reichlich injicirt. Die 
Lieberkiihn’schen Driisen erscheinen frithzeitig und sehr wesentlich 
durch eine bis zur Vernichtung gehende Veriinderung der Epithelzellen 
angegriffen. Man findet schleimige (Juellung und Einschmelzung, so 
dass die Contouren der Zellen nur noch mit Miihe kenntlich sind. Die 
Driisenschlauche sind im Ganzen bis gegen den Fundus hin verbrei- 
tert, wie auseinandergequollen. Rundzelleneinlagerungen im_ inter- 
stitiellen Gewebe. — Bei den schwersten Fiillen finden sich indess 
vielfach neben diesen Veriinderungen ausgedehnte Partien von bis zu 
den tieferen Geweben der Mucosa fortgeschrittenen Nekrosen und 
vélliger Verlust der Schleimhaut. — Die Peyer’schen Haufen und 
andere Follikelgebilde sind je nach der Liinge der Dauer des Krank- 
heitsprocesses betheiligt. Bei den Fiillen von hingeschlepptem Ver- 
lauf findet man grosse zellenstrotzende Follikel und Nekrosen mitten 
in den Follikeln; auch folliculiire Durchbriiche und Geschwiirsbildung. 
Die Lymphgefiissendothelien zwischen den Muskelschichten vergriéssert, 
auch hier Anhiiufungen von Rundzellen. — Kokken und zahlreiche 
Bacillen finden sich in den Lieberkiihn’schen Schliuchen. — Die 
Nieren ziemlich gross, blass; Zerfall des Harnkaniilchenepithels aut 
weite Strecken, daneben Wucherung und Vermehrung des Glomerulus- 
epithels, hiimorrhagische Ergiisse m die Bowman’sche Kapsel und 
Verlust der Glomerulusschlingen. In einzelnen Fiillen mit ebenfalls 
besonders linger hingezogenem Verlauf multiple Kiterherde in dem 
Nierengewebe mit Anhiiufung von Bacterien in demselben, besonders 
in den Harnkaniilechen. In den Nierenpapillen und Nierenkelchen ei- 
teriger Inhalt. Fettiger Zerfall des Lebergewebes in grosser Ausdeh- 
nung. Die Lungen zeigen zahlreiche bronchopneumonische Herde mit 
solider Verlegung der Bronchien durch Zellpfrépfe. Vereinzelte Mikro- 
organismen in den Gefiissen, sehr zahlreiche Diplo- und Streptokokken 
in den Bronchialpfrépfen. — ln Mittelohr Ansammlung von Schleimeiter 
und sehr zahlreiche Anhiiufungen von Bacterien, Strepto- und Diplo- 
kokken, auch Bacillen. — Schlatfes, welkes Herz mit im Ganzen wenig 
veriinderter Muskulatur. Kokken und Baeillen nicht selten in der 
Pericardialfliissigkeit. 


\ 


1 Heubner: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 29, Heft 1, 2. 
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Symptome und Verlauf. 

Ueber Symptome und Verlauf ist der bei der Cholera asiatica 
gegebenen Schilderung kaum etwas hinzuzufiigen. KEbenso wie jene 
geht die hier in Rede stehende Krankheitsform gar oft aus dem pri- 
miren dyspeptischen Magen-Darmkatarrh hervor, kann indess auch 
urplétzlich und unerwartet ohne vorbereitende dyspeptische Stérungen 
mit der ganzen Schwere tiber das Kind hereinbrechen; hier wie dort 
tritt unter Schlag auf Schlag folgendem Erbrechen und Durchfall ein 
asphyktisches Stadium mit Algiditét der Extremititen, Cyanose, Anu- 
rie ein; hier wie dort kann die normal eintretende Reaction den eigent- 
lichen Anfall beenden, oder es tritt ein echtes Choleratyphoid auf 
mit hohem Fieber, Sopor, Albuminurie u. s. w. Es ist bis zu diesem 
Augenblicke noch nicht zu entscheiden, ob die Art und Starke der 
eigentlichen Attaque und der weitere Verlauf durch die besondere Art 
der Mikroorganismen und deren Toxine, die zur Wirkung gekommen 
sind, beeinflusst wird. Nur so viel scheint aus den Schilderungen von 
Booker und Escherich hervorzugehen, dass bei jenen Fallen, die 
wesentlich durch die Invasion von Streptokokken entstehen (Strepto- 
kokkenenteritis), die Erscheinungen der Intoxication und _ vielleicht 
auch der Allgemeininfection mit dem von mir als Choleratyphoid be- 
zeichneten Symptomencomplex, als Ausdruck desselben, hiiufiger zum 
Vorschein kommen. Neben dem Typhoid machen sich bei einer Reihe 
von Fallen von Cholera nostras klinisch noch besonders folgende Er- 
scheinungen bemerkbar, die wohl zur Gruppe der toxisch erzeugten 
zu rechnen sind. 

1. Das Hydrocephaloid. Diese Affection lisst nach Marshall 
Hall und nach Wertheimber zwei Stadien erkennen, das Stadium 
der Excitation und das Stadium der Prostration; in dem ersten sind 
Unruhe, Fieberbewegungen, gesteigerte Erregbarkeit, in dem letzteren 
Apathie, Sopor, Coma zumeist vorherrschend, das letztere iiberwiegt 
gewohnlich. Die Kinder liegen ruhig, im Halbschlummer. Die Kopf- 
knochen sind tibereinander geschoben, das Gesicht ist verfallen, die 
Augen stehen halb offen, sind in den Winkeln mit Eiterflockchen be- 
deckt, mitunter sind die Augen auch verkehrt; die Pupillen gleich 
weit. Die Reaction der Pupillen triage, die Respiration flach, frequent, 
oft unregelmassig, zuweilen selbst Cheyne-Stokes’sches Phinomen, 
der Herzstoss nicht zu fithlen, die Herzdiimpfung normal breit oder 
etwas verbreitert. Puls schwach, unregelmissig. Mundschleimhaut 
und Zunge blass, mit klebrigem Schleim bedeckt. Der Leib weich, 
die Extremititen kiihl; K6rpertemperatur 35 bis 36,5° C., Harn spiir- 
lich oder fehlt auch ganz. Unter Zunahme von Sopor und unter Con- 
vulsionen kann der Tod eintreten. Doch kommen, und gar nicht 
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selten, auch Heilungen vor, indem die Respiration sich bessert, der 
Puls sich hebt und Harn- und Stuhlentleerung ihren normalen Fort- 
gang nehmen. — Die Section ergiebt bei den tédtlich verlaufenen 
Fallen entweder ein blasses trockenes collabirtes oder ein mehr blut- 
reiches Gehirn mit starker Injection der Meningealgefiisse und Oedem 
der Meningen. 

2. Sclerem. Es ist frither (S. 122) von dem Unterschied zwi- 
schen Oedema acutum der Haut und Oedema adiposum die Rede 
gewesen. Die hier in Rede stehende Krankheit ist das Sclerema 
adiposum. Man beobachtet die Erscheinungen desselben besonders 
bei solechen Kindern, welche eine erhebliche Abnahme der Kérper- 
temperatur unter schweren Collapserscheinungen zur Schau tragen. 
Die Extremititen fiihlen sich in dem Maasse, als sie kiihl werden, 
prall und steif an, oft sind sie nahezu unbeweglich in halber Flexions- 
stellung. Das Aussehen der Kinder ist kliglich, die Fontanelle ist 
eingesunken, die Respiration schwach, oberflichlich, das Geschrei win- 
selnd, schwach, der Puls elend. Allmihlich nimmt die Abkiihlung der 
Extremitiiten, der Nasenzpitze mehr und mehr zu, und im tiefen Elend 
erliegen die Kinder endlich. 

Die Haut der unter diesen Erscheinungen verstorbenen Kinder 
ist fester als bei Sclerédem, von tiefbleicher Farbe. Beim Einschnei- 
den erscheint dieselbe blutleer und trocken, vor Allem fehlt jenes das 
Sclerédem charakterisirende serése Exsudat. Der Panniculus adiposus 
erscheint dick, sehr dicht, von weisser Farbe, die Fettzellen sind gross, 
reichlich mit einem kriimelig aussehenden Fett erfiillt, das Bindege- 
webe tritt an Masse dem Fettgewebe gegeniiber zuriick. — In den 
inneren Organen finden sich mannigfache Verinderungen, pneumoni- 
sche Verdichtungen, schwere Veriinderungen des Intestinaltractus, ka- 
tarrhalischer, folliculérer Natur. Diesen Processen entsprechend patho- 
logische Verinderungen in den iibrigen Organen, der Leber, Milz und 
den Nieren. 

Die Aectiologie der Affection ist durch die Untersuchungen Lan- 
ger’s! und die neueren Knépfelmacher’s? wenigstens fiir die jiin- 
geren Altersstufen mehr und mehr klargestellt worden. Beide kommen 
darin iiberein, dass das Fett des neugeborenen Kindes sich wesentlich 
von demjenigen der Erwachsenen durch den Gehalt an hochschmel- 
zenden Fetten unterscheidet, dagegen der procentische Gehalt an Oel- 
siure relativ niedrig ist; so kann man wohl begreiten, dass bei einer 
durch Collapszustinde eintretenden Abkiihlung ein gewisser Grad von 
Erstarrung des Fettes im Unterhautfettgewebe eintreten kann. 


1 Langer: Wiener med. Presse 1880, No. 44, 45. — ? Knépfelmacher: 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 45, p. 177 


864 Krankheiten des Darmkanals. 


Bei dieser Autfassung des Processes ist es nun auch zu ver- 
stehen, warum die Prognose der Affection eine im Ganzen schlechte 
‘st. Sie ist eben der Ausdruck der absinkenden Herzkraft, des Col- 
lapses. — Damit ist aber doch nicht gesagt, dass nicht selbst bei 
einigermaassen starkem Hervortreten des Sclerem noch Heilung még- 
lich sei, vielmehr sieht man bei vielen Kindern, wenn anders die der 
Affection urspriinglich vorausgehende Erkrankungsform, die Brechruhr, 
sistirt, Genesung eintreten. 


Complicationen. 


Die Complicationen der Krankheit treten begreiflicher Weise erst 
nach Ablauf der eigentlichen Choleraattaque im Typhoid oder im Re- 
actionsstadium in den Vordergrund. Unter denselben beobachtet man 
Bronchitis, Bronchopneumonie, Otitis media, Furunkel, exfoliative Der- 
matitis, ferner Erythema multiforme, Driisenabscesse, ganz besonders 
hiiufig Albuminurie und echte Nephritis, ferner Stomatitis mit Ge- 
schwiirbildung und Soor, linger dauernde, folliculire Enteritis (Tabes 
mesaraica), diffuse Peritonitis, Nerosis corneae mit theilweiser Ver- 
schwarung und bei unaufmerksamer Behandlung mit Panophthalmitis 
mit totalem Verlust des Sehvermégens und endlich auch Hirnsinus- 
thrombose. — Beziiglich dieser Krankheitsformen kann auf die be- 
treffenden Capitel verwiesen werden. 


Prognose. 

Die Prognose der Krankheit ist im Ganzen wohl etwas giinstiger 
als diejenige der asiatischen Cholera, sie ist indess bei Kindern der 
jiingsten Altersstufe gerade schlecht genug. Schon die Thatsache, 
dass die enorme Sommersterblichkeit der Kinder vorzugsweise auf die 
Brechdurchfille zuriickzufiihren ist, erweist die hohe Gefahrlichkeit 
der Krankheit. Dieselbe ist, einmal bei Siuglingen ausgebrochen, pro- 
gnostisch unberechenbar und rafft in kiirzester Frist die kriftigsten 
Kinder hinweg; die Prognose ist besser in dem Maasse, als die Kinder 
das 1. Lebensjahr hinter sich haben; sie ist besser in den Herbst- 
monaten, als auf der Héhe der Sommerzeit bei sehr hohen Luft- 
temperaturen. — So beziiglich der eigentlichen Choleraattaquen. — 
Pir die weitere Entwickelung der Kinder hat die Krankheit immer 
emen etwas omindsen Charakter. Nicht wenige Kinder behalten aus 
ihr so ernste Lisionen des Darmtractus zuriick, dass sie spiiter in 
Folge von Rachitis, Tuberkulose, Nephritis u. s. w. noch zu Grunde 
gehen. — Dabei soll nicht geleugnet werden, dass wieder andere 
Kinder die Krankheit anscheinend ohne jeden Nachtheil iiberwinden 
und spiter villig gut gedeihen. 
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Therapie. 


Der Prophylaxe fillt bei der Krankheit die Hauptaufgabe zu. 
Man kann wenige Krankheiten durch Vorsicht so sicher verhiiten, wie 
den Brechdurchfall. — Obenan steht die grisste Sauberkeit bei der 
Kinderernéhrung. Die Sauberkeit muss die chirurgische Aseptik zum 
Muster nehmen; wie bei dieser, so kommt es hier darauf an, In- 
fectionskeime miéglichst vollkommen auszuschliessen. Der Mund der 
Sauglinge ist oft und sorgfiltig mit Borsiure oder iibermangansaurem 
Kali zu reinigen. Mutter oder Amme diirfen dem Kinde die Brust 
nicht anders geben, als dass vor dem Anlegen die Warzen mit frisch 
abgekochtem Wasser oder mit Borsiurelésung abgewaschen sind. — 
Die Milch, welche den: kiinstlich erniihrten Kindern verabreicht wird, 
muss zunichst médglichst rein gewonnen sein, moéglichst frei von Bei- 
mengungen ficaler Natur'; sie muss alsdann moéglichst frisch durch 
ausgiebiges und sorgliches Abkochen oder durch Bereitung im Soxhlet’- 
schen Apparat unter den S. 47 gegebenen Cautelen méglichst keim- 
frei gemacht und so gehalten werden. Mit strengster Sauberkeit 
miissen Flaschen und Saugpfrépfe behandelt werden, am besten ist 
es, dieselben vor jedesmaligem Gebrauche gut auszukochen. — Die 
Ablactation darf nicht im Sommer durchgefiihrt werden. — Aeltere 
Kinder miissen vor diiitetischen Schiidlichkeiten wihrend der Sommer- 
monate dringend in Acht genommen werden; dies gilt besonders auch 
gegeniiber der Darreichung von Obst und dergleichen. Weiterhin ist 
jedes Anzeichen eines primiren Magen-Darmkatarrhs von vornherein 
als eine ernste Krankheit aufzufassen und als solche zu behandeln. — 
So wird man im Stande sein, den Ausbruch der Krankheit zu ver- 
hiiten. Bei der eigentlichen Behandlung wird das Wichtigste immer 
die viéllige Entziehung der Nahrung sein, wiihrend stetig gereichte 
kleine Mengen eisgekiihlten Getriinkes (abgekochtes Wasser, dinner 
Thee, eventuell mit kleinen Zusiitzen feinen Cognacs oder Whiskys) 
zu gestatten und selbst zu empfehlen sind. Bei hohem Fieber 
gleichzeitig Eisumschlige oder kalte Compressen auf den Leib, wih- 
rend die Fiisse mit Wirmflaschen warm zu halten sind. — Bei rasch 
sich wiederholendem Erbrechen, noch bevor der Collaps der Kinder 
zu bedeutend ist, ist auch eine Magenausspiilung am Platze. — hn 
Collaps selbst ein Senfbad und eventuell die schon bei der asiatischen 
Cholera empfohlene Infusion mit physiologischer Kochsalzlésung. 
Sonst kann man wiihrend des Anfalles im Ganzen mit Medicamenten 

1s. hierzu: Baginsky u. Sommerfeld: Die Milchversorgung und Milch- 
controle im Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause. Zeitschr. f. Kranken- 


pflege Bd. 22, 1900, No. 1. 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. dO 
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wenig ausrichten. Allenfalls ist nebenher von kleinen Mengen Calo- 
mels Gebrauch zu machen. — So kann man iiber den eigentlichen 
Anfall hinwegkommen. 

Unter den Folgekrankheiten und Complicationen bedarf das Sclerem 
besonderer Beachtung. Dasselbe weicht allerdings am besten unter dem 
Einfluss der das Herz belebenden Mittel, welche schon bei der Cholera 
asiatica angefithrt sind, indess wird es immer gut sein, der Abkiihlung 
entgegen zu treten. Dazu dienen warme Kinhiillungen, warme Sent- 
biider und die vorsichtig geiibte Massage der erstarrenden kleinen 
Glieder. — Auch gegen das Hydrocephaloid ist die Anwendung der 
warmen Umschliige um den Kopf und der warmen erregenden Bader 
zu empfehlen. — Sehr sorgfiltig iiberwache man im weiteren Verlaufe 
das Aussehen der Augen; schlummern die Kinder mit halbgedffneten 
Augen, so lasse man diese, um die Austrocknung der Sclerotica und 
Cornea zu verhiiten, hiiufig mit antiseptischer Fliissigkeit, verdiinnter 
Aq. Chlori- oder Borsiurelisung, befeuchten; am besten thut man 
daran, so befeuchtete Liippchen dauernd auf den Augen legen zu 
lassen. — Ueber die Therapie der iibrigen Complicationen geben die 
einzelnen betreffenden Capitel Auskunft. 


(Gastro-) Enteritis katarrhalis subacuta sive chronica. Der secundare subacute oder 
chronische (Magen-) Darmkatarrh. 


Pathogenese und Aetiologie. 


Die Aetiologie der chronischen katarrhalichen Enteritis fillt im 
Wesentlichen mit derjenigen der voranstehenden Krankheitsformen zu- 
sammen, und es kann hier auf dieselbe. verwiesen werden. Die Krank- 
heit ist in hervorragendster Weise, und viel mehr noch als der einfache 
chronische Magenkatarrh, eine Affection der jiingsten Altersstufen (des 
Sauglingsalters); und in dem Maasse, als die functionellen Stérungen 
der Verdauung (Dyspepsie) bei dieser Altersklasse durch die relative 
Riickstindigkeit des anatomischen Baues und der physiologischen 
Leistung des Darmdriisenapparates vorbereitet sind, kommen alle 
diitetischen Schidlichkeiten zu intensivster und hartniickigster Wir- 
kung. Die Krankheit geht fast immer aus dem primiren (acuten) 
dyspeptischen Katarrh hervor und fiihrt dadurch, dass anatomische 
Verinderungen Platz greifen, mehr und mehr zu irreparablen Sto- 
rungen, zu echter Atrophie des Driisenapparates des Darmes und in 
Folge desseu weiterhin geradezu zur Unmiglichkeit einer normalen 
Ernihrung und Fortentwickelung des kindlichen Organismus. So ent- 
steht auf dem Boden des chronischen Darmkatarrhs allmihlich das als 


Atrophie der Kinder (Athrepsie nach Parrot) gezeichnete Krank- 
heitsbild. 
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Pathologische Anatomie. 

Der Darm erscheint auf grossen Strecken, sowohl des Diinn- 
darmes, wie des Dickdarmes, bleich; die Schleimhaut ist aufgelockert, 
die Falten des Darmes stirker hervortretend, als normal; die solitiren 
Folhikel sowohl, wie die agminirten Plaques sind bleich, etwas iiber 
die Oberfliche hervortretend; vereinzelt sieht man wohl auch die 
Follikel ausgetallen und an ihrer Stelle einen kleinen Substanzverlust, 
insbesondere erscheint die Oberfliiche der Peyer’schen Plaques un- 
regelmassig. — Die visceralen Lymphdriisen sind vergréssert, hart, 
auf dem Durchschnitt bleich, graufarben und trocken. Die Leber ist 
gross, fettreich; im Uebrigen die Leiche skelettartig abgemagert, sehr 
hiufig mit rachitischer Knochenverbildung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Darmwand zeigt an vielen 
Stellen wie beim primaren Katarrh reichliche Rundzellen in der Mu- 
cosa bis hinauf zu den Zotten; an vielen Stellen sind die Lieber- 
kiihn’schen Driisen von denselben véllig verdringt und gleichsam in 
das Darmlumen hinein von ihrem Lager geschoben. Die Driisenzellen 
erscheinen vielfach wie gequollen, glasig. In Fillen langwieriger Dauer 
findet man die Darmzotten und auch die Lieberkiihn’schen Driisen- 
schliiuche vielfach in sonderbarer Wucherung; letztere mit cystoider Er- 
weiterung nach unten, zuweilen selbst in die Submucosa hinein, mit glasig¢ 
zelligem Inhalt. Die Umgebung mit zahlreichen Rundzellenhaufen. Die 
Muscularis mucosae ist breiter, als normal, die Muskelkerne in Ver- 
mehrung begriffen. Im Colon findet man in den lingeren Driisen 
einen mittleren Schleimstreifen, die Driisenzellen fast glasig, vielfach 
in Becherform. — Die Submucosa ist ziemlich breit, wenig zellen- 
reich. — Die Follikel sind sehr zellenreich. 


Symptome und Verlaut. 


Die erkrankten Kleinen haben in der Regel unter dem Einfluss 
eines primiren dyspeptischen Katarrhes schon in der Ernihrung er- 
heblich gelitten, die Haut ist welk, abgemagert, mit Schiippchen be- 
deckt, oder auch der Sitz von Miliaria rubra. In dem Unterhautzell- 
gewebe markiren sich an einzelnen Stellen, so an den Seitentheilen 
des Thorax, auf dem Abdomen als kleine hiirtliche Knétchen die ge- 
schwollenen subcutanen Lymphdriisen. Die Nates sind zuweilen roth, 
wund, excoriirt. — Die Rippen treten in greller Deutlichkeit hervor, 
die Schenkel sind faltig, diinn und welk. Das Gesicht ist bleich, die 
Zaunge ist leicht belegt mit dunkelrothem Rande, auch die Mund- 
schleimhaut geréthet, zuweilen etwas aufgelockert, feucht, in anderen 
Fallen Sitz echter aphthéser Eruptionen oder mit Soorstippchen bedeckt, 
oder die als Bednar’sche Aphthen beschriebenen flachen Ulcerationen 


Hoes 
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markiren sish zu beiden Seiten des Alveolarrandes am harten Gaumen. 
Der Leib ist aufgetrieben, in manchen Fiillen gespannt, in anderen 
schlaff, weich und pappig. Die Leber ist als grosser, den Rippenrand 
iiberragender Korper deutlich durchzufiihlen; zuweilen ist auch die 
Milz zu palpiren. Die Kinder sind tibelgelaunt, weinen wihrend der 
Untersuchung. Der Schlaf ist schlecht, unruhig, vielfach unterbrochen, 
bei iilteren Kindern von schreckhaften Triumen gestért. — Die Pal- 
pation des Abdomen geniigt oft, um eine Darmentleerung zu bewerk- 
stelligen. Die entleerten Massen, von alkalischer oder saurer Reaction, 
haben eine griinlichgelbe, schmutzige Farbe und enthalten Bei- 
mischungen von weisslichgrauen in dem griinlichen Menstrum schwim- 
menden ‘Klumpen und sehr zahlreichen schmutziggrau aussehenden 
halbdurchsichtigen Schleimflocken, die herausgehoben sich zu Faden 
ausziehen; sie sind von héchst tiblem, fauligem, widerlichem Geruch. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt darin, neben Milliarden von 
Bacterien, lange Pilzfiiden und Gonidien, massenhaft Nahrungsreste, 
gequollenes Amylum, welches sich mit Jod blau farbt, Fleischmuskel- 
fasern, Milchkiigelchen, kleinere und gréssere Fetttropfen, spiirliches 
Darmepithel; Blutkérperchen fehlen zumeist, dagegen sind Lymph- 
kérperchen vorhanden und ebenso reichlich Schleimfaiden, und jene 
eisschollenartigen Schleimkliimpchen, die uns schon vom primiiren Ka- 
tarrh her bekannt sind. In alkalisch reagirenden Stuhlgiingen finden 
sich Krystalle von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, in sauren 
Stiihlen biischelformig zusammenliegende Massen von Fettsiurenadeln, 
Bilirubinkrystalle, Cholesterin und Charcot-Neumann’sche Krystalle. 
Die chemische Untersuchung der Stuhlginge ergiebt einen unbedeu- 
tenden Gehalt von Albumin und Lecithin, reichlichen Gehalt an Cho- 
lesterin und Fett, da auch hier die Fettresorption in erster Reihe ge- 
stért ist, eine Thatsache, die schon lange bekannt, durch die Unter- 
suchungen bestiitigt wurde (T'schernoff!); man findet endlich einen 
massigen, circa 20- bis 25procentigen Aschengehalt. Auch in diesen 
Stuhlgingen sind giftig wirkende Substanzen, Stoffwechselproducte 
der Bacterien, meist aus den zersetzten Eiweisskérpern hervorge- 
gangen, enthalten, deren stetige Resorption dusserst feindliche Wir- 
kungen auf den kindlichen Organismus austibt. — Solcher Stuhlgiinge 
erfolgen tiglich 5 bis 6 bis 10, immer diinn, iibelriechend, ohne aus- 
gesprochenen Tenesmus, selten mit kolikartigen Schmerzen. — Der 
Urin ist sparsum, tritbe, nach den Untersuchungen von Parrot und 
Robin von saurer Reaction, albumenhaltig, der Harnstoff ist vermehrt, 
auch die in den Harn itbergegangenen Producte der Darmfiulniss, 


' Tschernoff: Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 29. 
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Indican (Phenole, Oxysiuren) sind reichlich vorhanden. — Seit Tagen 
oder Wochen kommen die Kinder mehr und mehr herunter, einzelne 
sind geradezu skelettartig abgemagert, das Gesicht faltig, alt von Aus- 
sehen; die Fontanelle sinkt ein, endlich werden die Kinder apathisch, 
auf der gerétheten Mundschleimhaut entwickelt sich nicht selten reich- 
lich Soor, ebenso flache katarrhalische Defecte des Epithels, welche 
sich mit gelbem Grunde bedecken; die Stimme wird winselnd, heiser, 
die Extremitiiten werden kiihl, hydropisch; der Fingerdruck steht oder 
es entwickelt sich insbesondere an den unteren Abschnitten des Ab- 
domen ei derberes festes Infiltrat und bleibt beim Anheben lange in 
einer Falte stehen, endlich nimmt die Haut die Erscheinung des Sclerem 
an oder bedeckt sich mit zahlreichen kleineren und grésseren, vielfach 
zusammenfliessenden Blutaustretungen. Der Puls verschwindet voll- 
stindig, und als die Bilder tiefsten Elends entschlafen endlich die 


Kleinen. — Dies ist der alltiiglche Ausgang bei Kindern des Prole- 
tariats, und Hunderte von Siuglingen erliegen alljihrlich in grossen 
Stiidten in gleicher Weise. — Indess ist der Ausgang der Krankheit 


keineswegs immer so tragisch, insbesondere nicht bei Kindern, welchen 
friihzeitig geeignete Pflege zu Theil wird, auch nicht bei alteren 
Kindern. — Bei solchen liisst unter geeigneter Behandlung der Durch- 
fall allmahlich nach, der Appetit wird lebhaft, das Wesen der Kinder 
munterer, und in rascher Weise nimmt das Kérpergewicht wieder zu, 
oft um 40 bis 50 g pro Tag und noch dariiber, insbesondere dann, 
wenn die Durchfille véllig sistirt smd und Neigung zu Obstipation 
eingetreten oder der Stuhlgang normal geworden ist. 

Unter den Complicationen der Krankheit stehen auch hier 
wieder obenan die Affectionen des Respirationstractus, Bronchitis, Atelek- 
tase und katarrhalische Pneumonie; sie fiihren in der Regel rasch das 
lethale Ende herbei; ferner treten hiufig allgemeine Convulsionen zu 
dem Krankheitsbilde hinzu; dieselben vervollkommnen mit der Apathie, 
dem Eingefallensein der Fontanelle, der Beschaftenheit der Stiihle, der 
Kiihle der Extremititen, der excessiven Aniimie das von Marshall 
Hall unter dem Namen des Hydrocephaloid skizzirte Bild der Hirn- 
animie. Als eine weitere hiiufig auftretende Complication erscheinen 
Otitis media mit Fieberbewegungen und eitrigen Durchbriichen, iiberdies, 
augenscheinlich als die Wirkung toxischer Substanzen, der Tetanie 
gleichende Contractionen der Glieder und Laryngismus stridulus. — 
Zuweilen entwickelt sich aus der Albuminurie wahre Nephritis mit 
Cylindern, Lymphkérperchen und Blutkérperchen im sparsamen Harn; 
dann kénnen plétzlich hereinbrechende urimische Convulsionen rasch 
den Tod herbeifiithren. —- Vielfache Complicationen bilden endlich 
Hauterkrankungen, so Wundsein (Intertrigo) mit gleichzeitiger Soor- 
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affection des Mundes, Lichen urticatus, Ekzeme, Acne, Urticaria, furun- 
kulése Eruptionen, Erythema, Miliaria, Sclerem u. s. w. — Bei allen 
diesen Affectionen sind neben den toxischen Substanzen, die den Kér- 
per vom Darme aus vergiften und den Gesammtorganismus herab- 
bringen, secundiire Bacterieninvasionen in Wirksamkeit, so besonders 
Strepto- und Staphylokokken, der Frinkel-Weichselbaum’sche 
Diplokokkus, in die Organe eingedrungene B. coli und lactis u. a. m. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem Gesammt- 
bilde, den Diarrhéen und der durch die Waage nachweislichen, con- 
stanten Abnahme des Kérpergewichtes, endlich aus der insidiésen An- 
dauer des Zustandes. 

Die Prognose ist bei jungen, dem Proletariat angehérigen Kindern 
nahezu lethal, bei den Kindern besserer Stiinde, wo Nahrungs- und 
Luftwechsel méglich ist, besser, doch immerhin bedenklich. Sie ist in 
erossen Stidten im Hochsommer weit bedenklicher, als in der kiihlen 
Jahreszeit. Fiir iltere Kinder, und mit je mehr iiber die Siuglngs- 
periode hinaus fortgeschrittenem Alter, desto mehr, ist die Prognose 
giinstiger. 

Die Therapie hat in erster Linie der Diatetik ihre Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. Alle medicamentisen Mitte] bleiben fruchtlos ohne 
diese principielle Leistung; ich muss hier auf die Capitel ,Ernihrung“ 
und ,Dyspepsie* verweisen. Gar hiiufig wird die Affection. des Darm- 
kanals von derjenigen des Magens unterhalten und stets neu angeregt; 
in solchen Fallen thut man sicher gut, zeitweilige Ausspiilungen des 
Magens vorzunehmen; diese kénnen iiberhaupt nicht nachtheilig sein, 
wenn sie nicht zu oft gemacht werden; dasselbe gilt von Darmaus- 
spiilungen, welche mit physiologischer Kochsalzlésung zu machen sind 
(1 bis 2 1 zu einer Ausspiilung). — In der Absicht, der anatomischen 
Liision des Darmkanals therapeutisch beizukommen, wendet man so- 
dann die Adstringentien an; allerdings nicht immer mit gleichem Er- 
folge, wie auch erkliirlich, wenn der Process zu weit fortgeschritten 
ist. Hier sind Bismuth und Argentum nitricum, Tannigen, Tannalbin 
in ausgiebigen Gaben, oder kleine vorsichtig verabreichte Gaben von 
Liquor ferri sesquichlorati die relativ besten Heilmittel. Oft werden 
auch diese im Stich lassen, und der gequiilte Praktiker greift dann 
wohl der Reihe nach zu Colombo, Catechu, Cascarilla, Ratanha, Coto, 
Paullinia sorbilis, Myrtillpriparaten u. a. um die unsigliche Diarrhoe 
zu hemmen, in der Regel aber alsdann auch vergeblich; denn nicht 
das einzelne Mittel ist es, welches helfen kann, sondern die ganze 
diiitetische Behandlungsmethode, wenn iiberhaupt noch zu helfen ist. 
Awischendurch wird man immer auch auf antifermentativ wirkende 
Mittel, wie Calomel, Salol, Benzonaphthol, Naphthalin u. a. versuchs- 
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weise zuriickgreifen. — Fiir viele Kinder sind endlich noch die Carls- 
bader Quellen von ausgezeichneter Wirkung; ich habe mehrfach schwere 
chronische Katarrhe mit cardialgischen Beschwerden und abwechselnden 
Diarrhéen und Obstipation nach dem methodischen Gebrauch von 
Carlsbader Miihlbrunnen verschwinden sehen. Man unterstiitzt die 
Wirkung durch den gleichzeitigen Gebrauch von einem bis zwei Sool- 
biidern fiir die Woche. 

Ich darf wiederholen, dass ich auch beim chronischen Katarrh 
kleiner Kinder das Opium nur ungern gebe, indess kann man es mit- 
unter, und namentlich, wenn 6fters auftretende Koliken die Diarrhiéen 
begleiten, in kleien Gaben als Pulv. Doveri mit oder ohne Calomel 
unter sehr giinstiger Wirkung anwenden, und man hat seine iible 
Nebenwirkung hier weniger zu fiirchten, weil die Kinder nicht, wie 
bei den acuten Katarrhen, raschen Collapszufiillen unterliegen; iiltere 
Kinder vertragen es naturgemiss noch besser; allerdings erreicht man 
im chronischen Darmkatarrh auch bei diesen nur schwierig und zum 
mindesten nur recht langsam besondere Erfolge. 


Enteritis follicularis. Folliculare Dinndarmentzindung. 
Pathogenese und Aetiologie. 


Die Folliculiirentziindung des Darmes tritt entweder als selbst- 
stiindige Erkrankung auf, oder sie schliesst sich an den dyspeptischen 
Darmkatarrh an, endlich erscheint sie im Choleratyphoid als secundiire 
complicirende Krankheit der Cholera infantum. Sie unterscheidet sich 
von der friiher (S. 319) beschriebenen Dysenterie im Wesentlichen 
durch den milderen Verlauf, durch das Fehlen schwerer diphtheritischer 
Affectionen des Darmkanals und dadurch, dass sie nicht, wie jene, 
contagiéser Natur ist. — Aetiologisch gehért sie durchaus zu den 
katarrhalischen Krankheitsformen, da sie vorzugsweise unter den glei- 
chen Bedingungen, wie diese zur Entwickelung kommt; allerdings ist 
sie mehr eine Krankheit der spiiteren Sommermonate, sie entwickelt 
sich dann, zumal bei noch ziemlich hoher Lufttemperatur, bei jiingeren 
Kindern ziemlich acut, wihrend sie in der kiihleren Jahreszeit nament- 
lich bei dlteren Kindern mehr subacut und selbst chronisch entstehen 
kann; auch hier mégen virulente B. coli (Escherich’s Colicolitis ') 
und lactis neben Proteus und Pyocyaneus die wichtigsten Krankheits- 
erreger sein, meist aber im Verein mit Streptokokken, die allmiihlich die 
Oberhand gewinnen, wie denn auch die von Escherich und seinen 


1s, Escherich: Verhandl. der piidiatr. Section der Naturforscherversanml. 
in Diisseldorf 1898 u. M. Pfaundler: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 50, p. 307 ff. 
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Schiilern neuerdings eingehend beschriebenen Streptokokken ganz be- 
sonders zu den folliculiiren Erkrankungsformen in Beziehung zu stehen 
scheinen. — Sie befillt im Ganzen die jiingsten Altersstufen nicht so 
hiufig wie die iilteren Kinder; bei diesen geben namentlich die acuten 
Exantheme, wie Masern, Scharlach, ferner Tussis convulsiva, Pneumonie 
zu folliculiren Darmentziindungen Anlass. 


Pathologische Anatomie. 


Der Befund des Katarrhs fehlt fast nie, die Schleimhaut ist auf- 
gelockert, geschwollen; das Epithel hie und da abgeschilfert, auch sind 
die geschilderten Veriinderungen des Driisenparenchyms vorhanden. 
Die wesentlichsten Veriinderungen sind aber in der Submucosa und in 
den Folliculargebilden, und zwar sowohl den solitiiren, wie den agmi- 
nirten (Peyer’sche Haufen) zu finden. — Die Submucosa ist oft um 
das Doppelte verbreitert und von grossen Massen von Rundzellen durch- 
setzt; dieselben liegen vorzugsweise reichlich in der Niihe der ver- 
breiterten und stark bluterfiillten Gefiisse. Die Muscularis mucosae ist 
verbreitert, von Rundzellen durchsetzt, normale Muskelkerne fehlen 
fast volistindig. Die Folliculargebilde erscheinen iiber die Schleimhaut 
hervorragend, die solitiren zuweilen von Linsen- selbst Erbsengrésse, 
von grauer bis grauréthlicher Farbe; die Peyer’schen Plaques als 
breite und lange erhabene Gebilde von réthlichgrauer Farbe, mit rothem 
Hofe umgeben. In fortgeschrittenen Fallen sind sowohl einzelne Fol- 
likel als auch ganze Gruppen yon Follikeln aus den Peyer’schen 
Plaques herausgefallen, mit Hinterlassung von kleinen rundlichen oder 
grésseren unregelmissig unterminirten Geschwiirsfliichen, iiber welche 
beim Aufgiessen von Wasser ein Theil der erhaltenen Mucosa flottirt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt die geschwollenen Follikel von 
massenhaft angesammelten, dicht gedriingten Rundzellen erfiillt, die 
Gefiisse in der Umgebung reichlich mit Blut gefiillt; in einzelnen Fol- 
likeln sieht man in der Mitte triibkérnigen Zerfall der Rundzellen, 
ebenso in den agminirten Haufen. Wo die Follikel ausgefallen sind, 
sieht man am Grunde des kleinen Uleus nur Detritus und oberfliichlch 
liegende Schizomyceten, welche indess nicht oder wenigstens selten in 
die Tiefe der Submucosa eindringen. — Auch hier sieht man die zwi- 
schen den Muskelschichten liegenden Lymphgefiisse lebhaft in der schon 
beim Katarrh geschilderten Weise an dem Processe Theil nehmen. 
Auch die visceralen Lymphdriisen finden sich im dem Zustande acuter 
oder chronischer Schwellung. — In den iibrigen Organen, der Leber, 
der Lunge, der Ohren u. s. w. finden sich durchaus den beiden frither 
beschriebenen Processen analoge Veriinderungen. 
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Symptome und Verlauf. 

Die Krankheit hat einen étwas anderen Verlauf, wenn sie sich an 
die acuten katarrhalischen Erkrankungen anschliesst, als wenn sie aus 
dem chronischen Katarrh hervorgeht. Die Kinder, welche einige Tage 
hindurch an Diarrhéen gelitten haben, fangen an, heftig iiber Leib- 
schmerzen zu klagen, der Leib ist weich, pappig anzufihlen, eher ein- 
gefallen als aufgetrieben. Die Haut ist fieberhaft. Das Aussehen der 
Kinder ist bleich, heruntergekommen, abgemagert, das Gesicht schmerz- 
haft verzogen, kleine Kinder winseln viel. Die Lippen sind trocken, 
die Zunge trocken, belegt, mitunter dunkler geréthet als normal. Der 
Urin ist sparsam. — Ganz besonders auffillig ist die fortdauernde 
Neigung zum Stuhlgang. Derselbe erfolgt unter pressender Bewegung; 
stets werden nur geringe Mengen entleert. Dieselben haben ein eigen- 
thiimliches Aussehen und sind von fadem Geruch; sie bestehen nur 
zum geringsten Theile aus ficulenten Massen, zumeist aus einer zum 
Theil schaumigen, zum Theil triiben dickfliissigen Schleimmasse; viel- 
fach erkennt man in dem Stuhlgange Blutstreifen und, wenn der Pro- 
cess eimige ‘lage mit Heftigkeit angedauert hat, auch Kiterstreifen oder 
kleine eiterige Flecke von gelbgrauer Farbe, welche den wenigen gelb- 
graugriinen Fiacalmassen beigemischt sind oder dieselben bedecken. 
Der Stuhlgang kann alsdann vdéllig putriden Charakter annehmen, wird 
alkalisch und mehr und mehr von aashaft stinkendem Geruch. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigt in dem Stuhlgange neben reichlichen 
“pithelzellen massenhafte grosse glasige, durchsichtige, gequollene 
Schleimzellen, rothe Blutkérperchen, grosse, wohl erhaltene Hiterkér- 
perchen und in Zerfall begriffene Rundzellen in Form von Kérnchen- 
kugeln, iiberdies kleinere glasige, hyalme Schleimflocken und ziemlich 
grosse, schaumig durchsichtige Schollen, die in der Art ihrer Lagerung 
und in ihrem Verhiltniss zu den sie bedeckenden Mikroorganismen 
moglicher Weise Reste von abgestossener Mucosa und speciell von 
Lieberkiihn’schen Driisen darstellen. Mikroorganismen treten zuerst 
spirlich im Stuhlgange auf, spiiter sehr reichlich ovale Kokkenformen, 
Hefe- und Fadenpilze, iiberdies auch Stibchenformen, vielfach auch 
in Zellen gelagert. Von Krystallformen finden sich diejenigen der 
phosphorsauren Ammoniak-Magnesia und Nadeln von fettsaurem Kalk. 

Der Verlauf ist verschieden, je nach der Intensitiit des Processes; 
zuweilen magern die Kinder rapid ab, der Leib fiihlt sich weich an, 
oft intensiv heiss, die Lippen und die Zunge werden mehr und mehr 
trocken, der Durst ist ausserst lebhaft, die Hinfilligkeit und Bleiche 
der Kinder nimmt rasch zu, der Puls wird elend, die Stimme heiser: 
es gesellen sich Erscheinungen von Bronchialkatarrh und Atelektase 
der Lungen hinzu, und als Bilder des Elends gehen die Kinder zumeist 
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unter dyspnoétischen Symptomen in Folge hinzugetretener katarrha- 
lischer Pneumonie zu Grunde. Es braucht vielleicht kaum erwahnt 
zu werden, dass auch zu dieser Krankheit die Peritonitis als Compli- 
cation hinzutreten und das Leben der Kinder gefihrden kann. — Nicht 
immer ist indess der Verlauf so deletiir; in immerhin zahlreichen Fallen 
sieht man bei geeignetem Regime die enteritische Diarrhoe schwinden; 
es stellen sich normalere, wenngleich noch diinne diarrhdisch-faculente 
Stiihle ein, allmahlich sogar Verstopfung, das Fieber lisst nach, die Zunge 
und die gesammte Mundschleimhaut werden mehr feucht, der Durst 
schwindet, es stellt sich Appetit ein und, wenngleich langsam, erholen 
sich die Kleinen von der schweren Affection. 

Die an den chronischen Katarrh sich anschliessende, mehr subacut 
oder chronisch verlaufende Form der Follicularerkrankung macht im 
Ganzen nicht so lebhafte Symptome wie die acute; zumeist fehlt das 
Fieber giinzlich, oder es treten nur zeitweilig héhere Temperaturen ein. 
Die Leibschmerzen sind nicht so intensiv ausgesprochen, indess sind 
die enteritischen Stiithle vorhanden, und zeitweilig treten sogar reich- 
lichere Eitermassen im Stuhlgange auf, als Zeichen erheblicherer Ge- 
schwiirsbildung im Darm (Tabes meseraica der Alten). — Die ‘Ab- 
magerung wird allmihlich enorm, ebenso die Bleiche der Gesichtsfarbe ; 
nicht selten treten Oedeme an den Fiissen auf; ganz allmihlich gehen 
so die Kinder als die Bilder tiefsten Klends zu Grunde; doch kommen 
auch hier unter giinstigen Verhiiltnissen Heilungen vor, welche in 
ihnlicher Weise wie bei den acuten Formen, indess unter ganz spiir- 
lichem Nachlass der Symptome und sehr langsamer Aufbesserung der 
Ernihrung, eintreten. 

Unter den Complicationen der Krankheit stehen obenan die 
schon beim chronischen Magen-Darmkatarrh beschriebenen Mundaftec- 
tionen, die hier in gleicher Weise wie dort zur Beobachtung kommen; 
weiterhin sieht man oft schwere Erkrankungen des Respirationstractus, 
Pneumonieen, eiterige Pleuritis und selbst Lungenabscesse, ferner Otitis 
media und Nephritis. — Auf der Haut bilden sich zuweilen pemphigus- 
‘ihnliche Blasen, um den Anus herum Excoriationen, Rhagaden, sodann 
Hautabschilferungen an der inneren Seite der Unterschenkel, der Knie- 
kehle, der Waden und Fersen, an welchen oft ein bliulich-rothes, fast 
hamorrhagisches Corium zu Tage tritt; auch multiple Abscesse und 
Furunkel begleiten die Affection gar oft; endlich sehr ausgiebige 
Schwellungen der Lymphdriisen, besonders in der Leistenbeuge, die 
man jedoch mit Unrecht zu den Driisenschwellungen im Abdomen in 
Beziehung bringen wollte. — Zuweilen ist die folliculire Enteritis von 
Peritonitis gefolgt; hiufiger aber ist sie von Sclerem und Hydrocepha- 
loid in derselben Weise wie Cholera infantum begleitet. 
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Die Diagnose der folliculiren Enteritis ergiebt sich aus dem 
eigenartigen Aussehen der Stuhlginge, vor Allem dem makroskopisch 
und mikroskopisch nachweisbaren Blut-, Eiter- und Schleimgehalt der- 
selben; weiterhin charakterisiren T’enesmus, Kolikschmerzen, das elende 
tiefleidende Aussehen und die Abmagerung der Kinder die Krankheit. 

Die Prognose der folliculiren Enteritis ist abhiingig von dem 
Allgemeinbefinden der Kinder beim Eintreten des Uebels; sind schwere 
Diarrhéen vorhergegangen, welche die Kinder schon heruntergebracht 
haben, oder sind die Kinder von Hause aus elend, gar rachitisch, so 
erliegen sie der Krankheit leicht; indess gefihrdet die Krankheit auch 
von Hause aus gesunde Kinder, wenn die Intensitiit der Follicullar- 
erkrankung sehr betriichtlich, das Fieber heftig ist und Bronchitis oder 
gar Peritonitis sich hinzugesellt; im Ganzen iiherwinden ‘ltere und 
kraftigere Kinder den Process viel leichter als die jiingsten Alters- 
stufen. 

Grosse Follicularverschwiirungen gehéren auch als chronische Pro- 
cesse zu den schwersten Krankheitsformen des kindlichen Alters. — 
Nicht wenige Kinder erliegen dem Uebel nach langer Dauer. 

Die Therapie der Krankheit erheischt mehr als die katarrha- 
lischen Krankheitsformen Riicksichtnahme auf den pathologisch-anato- 
mischen Befund. — In erster Linie wird man Sorge tragen, etwaige 
im Darm lagernde ficulente Massen zu entleeren, am besten durch 
Ricinusél und gleichzeitige Anwendung von lauwarmen Irrigationen 
des Rectums und Colons mittelst 1procentiger Chlornatriumlésungen 
in der bekannten, von mir seit langer Zeit geiibten Weise. Weiter- 
hin giebt man innerlich Argentum nitricum 0,12: 120 oder Bismuth. 
hydriconitricum 0,10 bis 0,2 pro dosi. Auch das Tanninalbuminat 
und bei etwas stiirker auftretenden Darmblutungen Liq. ferri sesqui- 
chlorati tiglich 3 Mal zu je 1 bis 2 Tropfen sind Mittel von guter 
Wirkung. Soltmann empfiehlt Liquor Aluminii acetici sowohl inner- 
lich, wie als Clysma. (Innerlich Liq. Alumini acetici 30. Aq. destill. 
50. Syrupi 20. 2stiindlich 1 Theeldffel. Als Clysma 90 bis 120 g 3fach 
verdiinnt.)— Jedenfalls sei man aber mit allen reizenden Mitteln vorsichtig 
und stiirme nicht zu heftig auf das erkrankte Kind ein. — Bei sehr 
heftigen Schmerzen wird man sich der Darreichung von Opium nicht ent- 
ziehen kénnen, und das Mittel wird hier wenigstens von grésseren Kin- 
dern im Ganzen gut und selbst in relativ grossen Gaben vertragen; 
bei diesen muss man zuweilen zwischen Gebrauch von Opium und 
Ricinusél wechsein. Bei hohem Fieber verwende man hydropathische 
Einwickelungen oder kiihle bis eiskalte Umschliige um den Leib. Auch 
unterstiitzt man die Behandlung mit lauwarmen Bidern, und in den 
chronischen Fillen mit Soolbiidern. 
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Die Diiit sei bei den acuten Fiillen ganz ebenso wie bei der acuten 
katarrhalischen Enteritis, méglichst restringirt; eisgektihltes schleimiges 
Getriink, eisgekiihltes Eiweisswasser und langsam fortschreitend probe- 
weise verdiinnte eisgekiihlte Milch; nur ganz langsam und versuchend 
geht man zu anderer Nahrung iiber. Bouillon ist durchaus nicht em- 
pfehlenswerth und in den ersten Tagen der Krankheit zu meiden, 
selbstverstiindlich ebenso jedes reizende Getrink, wie Wein u. s. w. 
In den chronischen Fallen wird man bei jungen Kindern die Brust 
weitergeben oder sehr verdiinnte Milch oder Liebig’sche Nahrung 
verabreichen; mit Vorsicht auch Kindermehle. Bei iilteren Kindern mit 
Vorsicht Beaf-tea, Bouillon, Milchreis, Milchgries, ganz fein geschabtes 
Fleisch, Weissbrot und miissige Mengen Weins. 


Die Magen-Darm-Atrophie. Atrophie der Kinder. 
Athrepsie (Parrot). 


Alle bisher aufgefiihrten katarrhalischen und folliculéren Erkran- 
kungsformen haben das Gemeinsame, dass sie in letzter Linie zu 
Atrophie der Magen-Darmwand und sonach zu Atrophie der Kinder 
tiihren kénnen. Die Atrophie ist stets eme secundiire Erkrankungsform. 
Dass Kinder auch durch Nahrungsmangel in atrophischen Zustand ver- 
fallen kénnen, wird Niemand leugnen kénnen, der die ,Kngelmacherei* 
der Grossstiidte kennt. Nur ist die Hungeratrophie nicht als Krank- 
heit zu bezeichnen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Leichen der an Atrophie verstorbenen Kinder sind excessiv 
abgemagert, die Haut ist trocken, mitunter papierdiinn, an vielen Stel- 
len mit briiunlichen Nechiippehen bedeckt, am Nacken, Riicken und den 
Streckseiten der Arme zuweilen von auffallend starker Lanugo einge- 
nommen (trophische Stérungen). An manchen Leichen findet man 
weithin ausgedehnte, urspriinglich augenscheinlich punktformige Hi- 
morrhagieen, welche an vielen Stellen confluiren, so insbesondere an 
Bauch, Brust und Riicken, und diesen Stellen ein schmutzigviolettes bis 
braunrothes Aussehen geben. — Lungen in den untersten Abschnitten 
atelektatisch. Herz klein, der Herzmuskel blass, der Magen zumeist 
dilatirt, die Magenschleimhaut grau, bleick, hier und da mit streifigen 
Falten, die sich iiber das Niveau erheben. Diinndarm blass, diinnwandig, 
die Mucosa rauh, wie geschoren, an einzelnen Stellen dicker als nor- 
mal. Die Peyer’schen Plaques kénnen wahrnehmbar erscheinen als 
diinne, schmale, grauliche oder briunliche Streifen, deren Oberfliche 


glatt erscheint. Nur vereinzelte Plaques erscheinen groésser,  stiirker 
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hervortretend und von rosig injicirten Riindern umgeben. Im Colon 
die Mucosa glatt, blass, von grauer Farbe; auch hier die Follikel nur 
wenig hervortretend. Der Inhalt des Colons breiig, ficwlent homogen 
von graugriiner oder graubrauner Farbe. Pancreas klein, mitunter fast 
weiss, derb, mitunter réthlich-grau. Milz klein, weich. Die Leber zu- 
weilen gross, derb, fettreich, von blasser Farbe. Die Nieren klein, 
Corticalis schmal, blass, Medullarsubstanz mehr blutreich. In den 
Nierenkelchen zuweilen etwas eiteriger Inhalt und sandig sich anfiihlende 
braéunliche Harnsiureconcremente; auch fiir diese Fille kann ich die 
von Czerny und Moser beschriebenen embolischen Erkrankungen 
des Nierenparenchysms nur als ganz ausnahmsweise vorkommend zu- 
gestehen, vielmehr ist das mikroskopische Bild der Nierenerkrankung 
zumeist nur das der parenchymatisen Nephritis mit fettigem Zerfall 
des Epithels. Die Lymphdriisen allerwirts etwas vergréssert, nur die 
intestinalen zumeist klein; derb, weiss auf der Schnittfliche. — Hochst 
auffallend ist der mikroskopische Befund der Darmwand. Neben Stel- 
len, welche die Zeichen chronischer katarrhalischer Erkrankung tragen, 
mit Wucherung der Zotten und Lieberkiihn’schen Driisen, findet man 
sowohl in der Magenschleimhaut, wie in der Darmschleimhaut grosse 
Strecken mit totalem Defect der driisigen Gebilde, deren Stelle von 
einem lockeren Bindegewebe, von Rundzellen und spindelférmigen Zel- 
len eingenommen wird. Reste von Driisenfundi mit zeligem Inhalt 
liegen an vielen Stellen in diesem Gewebe eingebettet. Die Zotten 
des Diinndarms sind hier fast vollstiindig verloren gegangen. Die 
Mucosa ist im Ganzen ausserordentlich viel schmaler als normal, eben- 
so die Submucosa, deren Gefiisse. vielfach stark varicés erscheinen. 
Die folliculiiren Gebilde sind durchaus verkiimmert, zellenarm, zwischen 
den noch erhaltenen Zellen ein lockeres Bindegewebe und zarte aus- 
gebildete Gefiisse; nirgends Verschwiirung. Jiirgens, Blaschko', 
Sasaki? haben iiberdies parenchymatise Degenerationen der Meissner’ 
schen und Auerbach’schen Plexus in der Darmwand nachgewiesen 
mit theilweisem, fettigem Zerfalle der Muskelkerne. — Auch die Mus- 
kelwinde der Darmwand erscheinen verschmiilert. Heubner? hat 
neuerdings versucht die Atrophie der Kinder unter Ablehnung des 
beschriebenen anatomischen Befundes aus einer Abnahme der Leistungs- 
fihigkeit des Verdauungsapparates und so gebotenem Calorieenverlust 


° ° . = mm 
zu erkliiren — eine physikalische Umschreibung der Thatsachen ohne 
Erklirung! — Fede und Berti! wollen bei den, wie sie es nennen, 
1 Blaschko; Virehow’s Archiv Bd. 94. — 2? Sasaki: Ibidem Bd, 96. — 
’Heubner: Verhandlungen der piidiatrischen Section der Naturforscherver- 
sammlung in Aachen 1900, p. 42. — 4 Fede u. Berti: Verhandlungen des pidiatr. 
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primar atrophischen Kindern anatomische Liisionen der Darmwand 
gleichfalls nicht anerkennen, und erkliren den Zustand als durch 
Toxinwirkung zu Stande gekommen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Kinder, welche der Darmatrophie anheimfallen, tragen im 
Wesentlichen die Fortsetzung und fortschreitende Verschliimmerung 
desjenigen Bildes zur Schau, welches uns von dem chronischen Darm- 
katarrh her bekannt ist. Die Haut ist diinn, blass, faltig, bei ein- 
zelmen Kindern anscheinend etwas mehr pigmentirt als normal und in 
auffallender Weise mit einer zuweilen langhaarigen Lanugo versehen, 
die man nur als den Effect langdauernder trophischer Stérungen der 
Haut anzusprechen vermag; im letzten Stadium sieht man vielfach, 
von kleinen punktformigen Anfingen an hiimorrhagische Infiltrate in 
der Haut des Thorax, Abdomen, auf Riicken und Nates sich aus- 
breiten; dabei ist die Haut wie Pergament trocken. Das Fettpolster 
schwindet von Tag zu 'T'ag mehr. Die Muskulatur erscheint vollig ge- 
schwunden. Das Gesicht wird greisenhaft, verfallen, tief bleich, von 
unsiiglich elendem Ausdruck. Die Mundschleimhaut ist blass, trocken, 
die Zunge glatt, mit streifigem weisslichem Belag, oder wie geriauchert, 
roth, Die Mundwinkel sind roth, hie und da Rhagaden in den trockenen 
Lippen; nicht selten Sooreruption auf Mundschleimhaut und Zunge. 
Die Stimmunpg der Kinder ist kliiglich. Am Thorax vielfach Erschei- 
nungen begleitender Bronchialkatarrhe, Rasseln, Pfeifen, dabei oft 
Husten; der Puls elend, klein, leicht comprimirbar. Der Leib ist auf- 
getrieben, weich, pappig, vielfach auf Druck schmerzhaft; durch die 
dimnen Bauchdecken markiren sich die peristaltischen Darmbewegungen, 
zuweilen findet man serés-fliissiges Exsudat in der Bauchhohle. Die 
Umgebung des Anus ist geréthet, die Nates abgemagert, mit tiefen 
Héhlen, die Haut derselben oft mit trockenen Schuppen bedeckt. Die 
Schenkel excessiv abgemagert, wie versteift in halber Flexion oder an 
den Leib herangezogen, hin und wieder ddematis um die Knichel 
herum, oder an Hacken und Knicheln roth, geschwiirig. Der Harn 
ist sparsam, eiweisshaltig, mit fettig zerfallenen Epithelien und Cy- 
lImdern, vielen Lymphkérperchen. — Die Stuhlgiinge sind wechselnd, 
bald aber wieder breiig, homogen, salbenartig, von gelbbriunlicher 
Farbe, normalen Stuhlgiingen ahnlich. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Stuhlginge lisst darin weder Epithelien noch Lymph- 
kérperchen noch selbst deutliche Nahrungsbestandtheile erkennen. "Alles 
in Allem findet man nur eine feinkirnige Detritusmasse und anschei- 
nend Reste von Zellkernen. In diesen Stuhlgiingen, die iiusserlich den 


Die Magen-Darm-Atrophie. Atrophie der Kinder. Athrepsie (Parrot). 879 


normalen ahnlich erscheinen, ist alles Organische in einem fortge- 
schrittenen Zustande des Zerfalls und der Verwesung. Die Lymph- 
driisen sind allerorten geschwollen, die Milz und die Leber zuweilen 
deutlich durchzufiihlen. Bemerkenswerth ist die nachweislich gestirte 
Magenverdauung. Cassel! constatirte bei einigen in meiner Poliklinik 
beobachteten Kindern Verminderung der Salzsiureabsonderung, Ab- 
schwiichung der EHiweissverdauung, Gihrungsvorginge, sich durch 
Buttersiuregehalt des Mageninhalts charakterisirend, endlich das Dar- 
niederliegen der motorischen Function des Magens, und sehr reiche 
Schleimabsonderung. — Unter dauernder Zunahme der Abmagerung 
erliegen endlich die Kinder, nicht selten, nachdem neue acutere Diar- 
rhéen aufgetreten sind, oder unter den Erscheinungen von Bron- 
chitis, Pneumonie, zuweilen unter deutlichen Symptomen hinzuge- 
tretener Miliartuberkulose. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem fortschreiten- 
den Verfall der Kinder, der zunehmenden Abmagerung und der eigen- 
thiimlichen Beschaffenheit der Stuhlgiinge; anfangs undeutlich, wird 
sie mit jedem Tage erkennbarer. Schwierig wird es zuweilen, tuber- 
kulése Erkrankungen von der reinen Atrophie zu unterscheiden; hier 
sind es die Erscheinungen im Respirationstractus, physikalisch nach- 
weisbare Infiltrationen der Lungen, von Seiten des Darmtractus blutige 
schleimige Diarrhéen und der Nachweis des Tuberkelbacillus in den 
Faeces, welche fiir die Tuberkulose entscheiden, wiihrend diese beglei- 
tenden Symptome begreiflicher Weise bei den reinen Atrophieen fehlen. 

Die Prognose der Krankheit ist jeder Zeit ungiinstig, und wenn 
wohl hin und wieder Heilungen vorkommen, so sind dieselben nur so 
zu erkliiren, dass relativ geringe Strecken der Magen-Darmschleimhaut 
atrophirt sind, und der noch restirende Theil nach Ueberwindung der 
chronisch-katarrhalischen Zustiinde gross genug ist, um die Erniihrung 
zu unterhalten. Jede neu hinzutretende katarrhalische Attaque ver- 
schlimmert die Prognose. Hochgefihrlich werden selbstverstiindlich 
auch Complicationen mit Erkrankungen des Respirationstractus oder 
mit Infectionskrankheiten, denen die Kinder zumeist erliegen. 


Therapie. 

Die Therapie fiilt durchaus zusammen mit derjenigen des secun- 
diren chronischen Magen-Darmkatarrhs, und es kann ohne Weiteres 
auf dieselbe verwiesen werden. Nur die sorgfiiltigste diitetische und 
hygienische Pflege ist im Stande, die Kinder zu erhalten. 


1, Cassel: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 12, p. 178. 
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Enteritis pseudomembranacea. 


Pathogenese. 


Die pseudomembranésen Entziindungsformen des Darmes sind bei 
Kindern keineswegs selten; dieselben sind zweierlei Art, erscheinen 
entweder mit reinen fibrindsen Auflagerungen auf die Darmschleim- 
haut (croupése Form) oder mit echten diphtheritischen (nekrobiotisch- 
pseudomembranésen) Einlagerungen. Von letzteren ist im Capitel 
Dysenterie (s. S. 318) schon gehandelt worden, hier soll nur die 
croupése Form beriicksichtigt werden. Dieselbe schliesst sich nicht 
selten an die linger dauernde katarrhalische Enteritis an, welche sie 
complicirt, erscheint auch bei acuten exanthematischen Processen zu- 
weilen, und ist endlich als puerperale Erkrankungsform der Neuge- 
borenen beschrieben (Widerhofer). 

Pathologisch-anatomisch stellt sich die Affection als ein fibri- 
néser Erguss auf die Darmschleimhaut dar, welcher derselben mit- 
unter auf weite Strecken hin anhaftet; ich habe ihn nur auf dem 
Dickdarm gesehen, wiewohl auch Auflagerungen auf der Schleimhaut 
des Diinndarms beschrieben sind (Widerhofer). Es fehlt jeder ulce- 
rative, nekrobiotische Process, und der mikroskopische Befund ist der- 
jenige von fibrinésen, mitunter ziemlich dicken Massen, mit reich- 
licher Einlagerung von Rundzellen; iiberdies findet man in dem Ex- 
sudat in reichlicher Anzahl Mikroben eingeschlossen (Bacillen), indess 
nur im den oberen Schichten derselben, wiihrend ein Eindringen der 
Bacillen in die tieferen Schichten nicht zu constatiren ist, selbstver- 
stiindlich also auch nicht in die eigentliche Mucosa. 

Von Symptomen sind bei der rein fibrindsen Enteritis keine 
eigentlich charakteristischen zu constatiren; bei einigen Fiillen, welche 
ich nach acuten Exanthemen (Scarlatina) durch die Section constatirt 
habe, war nur Diarrhoe vorhanden; nichts liess aber die pseudomem- 
branése Erkrankung vermuthen; sie unterscheidet sich so wesentlich 
von der mit malignen Symptomen einhergehenden echten dysente- 
rischen, diphtherischen Form. In vereinzelten Fiillen nur stossen sich 
die pseudomembranésen Massen im Ganzen ab und erscheinen im 
Stublgane. 

Bei dem Mangel von ausgesprochenen Symptomen entzieht sich 
die Affection in der Regel der Behandlung; nur wo die Diagnose aus 
den Stuhlgingen zu stellen ist, wird man versuchen, mit lauwarmen 
Kochsalzinjectionen die unteren Darmabschnitte zu behandeln; vor 
einer eingreifenden Therapie wird man sich jedenfalls zu wahren 
haben; dieselbe diirfte eher schaden als niitzen. 
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Geschwiirige Processe im Darm. Darmtuberkulose. 


Aetiologie und Pathogenese. 


In den voranstehenden Capiteln hat sich die Thatsache ergeben, 
dass ulcerdse Processe im Darmkanal aus mannigfachen Affectionen 
hervorgehen kénnen. Die katarrhalischen, folliculiren und pseudo- 
membranésen (diphtheritischen) Affectionen kénnen zu flachen oder 
tiefer greifenden, zum Theil auf himorrhagischem Boden stehenden 
Substanzverlusten fiithren, welche geschwiirigen Grund erhalten. Ausser 
diesen ziemlich hiufigen und durchsichtigen Entstehungsarten der Ge- 
schwiire giebt es indess noch andere, zum Theil nur seltenere, zum 
Theil aber auch solché, welche noch der Aufklirung entbehren; zu 
den ersteren gehéren die syphilitischen Geschwiire, welche bei Neu- 
geborenen zur Beobachtung kommen, zu den letzteren die bei dem 
Symptomencomplex ,Melaena neonatorum‘ beschriebenen, welche im 
Magen und Duodenum beobachtet sind. Die wichtigsten endlich, und 
bei Kindern am_ hiiufigsten erscheinenden sind im Darmkanal die 
tuberkuldésen. Dieselben kénnen entweder als Begleiterscheinung der 
Lungentuberkulose und namentlich der diffusen Miliartuberkulose auf- 
treten und nur ein Theilprocess der allgemeinen Infection sein, oder sie 
sind augenscheinlich primir als directe Folge der Aufnahme tuberku- 
lésen Materials in den Darmtractus entstanden. Hervorgehoben muss 
hierbei werden, dass letzteres ein im Ganzen recht seltener Vorgang 
ist, weit seltener wenigstens, als man dieses anzunehmen geneigt ist. — 


Pathologische Anatomie. 


Von der Melaena neonatorum ist schon 8. 84 gehandelt 
worden. Die syphilitischen Geschwiire gehéren immerhin bei 
den Kindern zu den Seltenheiten, und Klebs citirt nur wenige von 
Eberth, Forster und Meschede beschriebene Fille, in denen gum- 
mise oder ulcerése Affectionen auf der Darmschleimhaut Neugebo- 
rener zur Beobachtung kamen; wir verweisen iibrigens auf die im 
Capitel Syphilis (S. 365) gemachten Mittheilungen. — Die tuberku- 
lésen Geschwiire, welche in der Regel mit kasigen Processen der 
Lunge, der Bronchialdriisen, des Peritoneums und anderer Organe 
gemeinsam vorkommen, stellen sich entweder als rundliche Follicular- 
geschwiire dar, oder verbreiten sich von den Follikeln aus circuliir 
um die Darmwand; man findet hierbei kleinere oder gréssere, durch 
Riesenzellen und inneren kiisigen Zerfall wohl charakterisirte Tuberkel 
in der Darmwand, zumeist in der Submucosa gelagert und nach der 
durchbrechend. In den Riesenzellen kann man den 
durch die iiblichen Tinctionsmethoden ausge- 
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zeichnet nachweisen, und die nach der Serosa hinziehenden, die Mus- 
cularis durchdringenden Lymphgefiisse sind nebenbei zumeist mit 
kiisigen Massen erfiillt. — Haufig kommt es zu Perforationen der- 
artiger Ulcerationen nach aussen mit gleichzeitiger Entwickelung chro- 
nischer tuberkuléser Peritonitis. — Von letzterer wird weiterhin zu 
reden sein. 

Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der tuberkulésen Darmaffectionen sind sehr dunkel, 
und die Anomalie kann oft nur aus den deutlich nachweisbaren tuber- 
kuldésen Processen anderer Organe erschlossen werden, welche gewisse 
Darmerscheinungen begleiten. — Die befallenen Kinder leiden in der 
Regel schon seit langer Zeit an Bronchialkatarrhen, oder haben Morbillen 
oder Tussis couvulsiva vor lingerer Zeit iiberstanden. Man nimmt 
dann in dem Respirationsorgan. entweder deutlich nachweisbare chro- 
nische Infiltration wahr (bronchiales Athmen, Diimpfung und Rasseln), 
oder es sind Knochenerkrankungen (Spina ventosa, Spondylitis), oder 
chronische Lymphdriisenschwellungen vorhanden, welche von vornherein 
auf die Méglichkeit eines tuberkulésen oder kiisigen Processes hinweisen. 
— Die Zunge der Kinder ist trocken, roth, es ist viel Durst vorhanden; 
die Haut ist fieberhaft, insbesondere in den Abendstunden, wiihrend 
starke Morgenremissionen eintreten. Der Leib ist gespannt, auf Druck 
schmerzhaft, in einer Reihe von Fiillen treten hartniickige Diarrhéen 
em, in anderen Fillen wechseln Diarrhéen mit hartnickiger Ver- 
stopfung. Die diarrhoischen Stuhlginge sind sehr iibelriechend, von 
tief brauner Farbe, enthalten Bréckel und Klumpen normaler fester 
Facalien, dabei Schleim und Eiter, zuweilen Blutstreifen oder Blut- 
klimpchen. Die Stithle erfolgen oft unter heftigen Schmerzen, und 
auch sonst treten zeitweilig heftige Kolikschmerzen ein. Die genaue 
physikalische Untersuchung des Abdomen ergiebt zuweilen etwas 
Flissigkeitsansammlung in der Bauchhéhle, mitunter mit gleichzeitig 
vorhandenen anderweitigen peritonitischen Erscheinungen, mitunter auch 
ohne diese. Die Abmagerung ist hiaufig excessiv; die Lymphdriisen 
sind geschwollen; Haut und Muskulatur werden mehr und mehr welk 
und unter colliquativen Diarrhden erliegen die Kinder an Erschépfung 
oder auch unter den Symptomen tuberkuléser Meningitis. 

Die Diagnose der tuberkulésen Darmgeschwiire wird sicher, 
wenn es gelingt, mit den specifischen Fiirbemethoden Tuberkelbacillen 
in den Faeces nachzuweisen; aber auch schon die Gesammtsumme der 
Erscheinungen und die unaufhaltsame Malignitiit des Verlaufes leiten 
zur Diagnose an; hervorragend wichtig ist hier das Auftreten charak- 
teristischer Zeichen chronischer Peritonitis. Gastro-Duodenalgeschwiire, 
welche die Melaena begleiten, sind nur zu vermuthen; syphilitische 
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Ulcera, an sich selten, kénnten aus chronischen, vielleicht blutigen 
Diarrhéen bei nachweisbarer Syphilis zu erschliessen sein. 

Die Prognose der follicularen Ulcerationen fiillt zusammen mit 
derjenigen der ursiichlichen Krankheiten; die tuberkulésen Ulcerationen 
geben eine durchaus schlechte Prognose. 

Die Therapie hat bei den ulcerésen Vorgiingen im Darme die 
Beseitigung der Schmerzen und der zumeist vorhandenen Diarhden 
ins Auge zu fassen, soweit nicht die ursichlichen katarrhalischen und 
follicularen Entziindungen noch andere Indicationen bedingen. Man 
begegnet den erwahnten Symptomen am besten mit vorsichtig ge- 
reichten Gaben Opium, mit oder ohne Zusatz von Bismuth oder Plum- 
bum aceticum, was um so mehr angeht, als die befallenen Kinder in 
der Regel schon dem Siuglingsalter entwachsen sind. — Kalte oder 
hydropathische Umschliige auf den Leib werden wenigstens die ent- 
ziindlichen Reizungen des Peritoneum bekiimpfen, indess werden von 
einzelnen Kranken Kataplasmen oder warme Einwickelungen des Ab- 
domen zuweilen besser vertragen. Die Ernihrung muss iiusserst vor- 
sichtig, reizmildernd sein. Etwa eintretender Obstipation wird man 
mit Ol. Ricini am besten in Emulsion, zuweilen auch mit Darreichung 
des Ol. Jecoris Aselli begegnen diirfen. 


Die functionellen Magen-Darmkrankheiten. 


Wenn ich hier noch ausser den schon beschriebenen Erkrankungs- 
formen eine Krankheitsgruppe unter der Unterschrift der ,functionellen* 
Stérungen zusammenfasse, so bin ich weit davon entfernt, dieselbe in 
einen directen Gegensatz zu den auf nachweislicher pathologisch-anato- 
mischer Basis sich entwickelnden Krankheiten zu bringen, vielmehr wird 
sich aus dem Folgenden ergeben, dass vielfach auch hier die anato- 
mische Basis nicht fehlt; was diese Krankheitsgruppe indess aus- 
zeichnet, das ist, dass die functionellen Stérungen, ein gewisser Defect 
oder eine Anomalie in der physiologischen Leistung des Organes, 
wesentlich im Vordergrunde der Erscheinungen stehen, und dass die 
pathologischen Veriinderungen miéglicher Weise nur secundiir aus 
diesen ersteren hervorgehen oder an und fiir sich relativ unbedeutend 


und geringfiigig sind. 


Dyspepsie. 
Unter dem Begriffe der ,Dyspepsie* fasst man die Gesammtsumme 
der Stérungen der normalen Assimilation des Nahrungsmaterials zu- 
sammen. Dieselben gehen hervor entweder aus dem Ausfall, dem 


Uebermaass oder den Veriinderungen der Leistungen des Darmkanals 
DO 
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in allen seinen Theilen, oder aus einem Missverhiiltniss zwischen dem 
dem Darmkanal innewohnenden physiologischen Leistungsvermégen 
und den ihm in dem Einzelfalle gestellten Aufgaben, dasselbe mige 
durch eine Ueberbiirdung mit Nahrungsmasse oder durch die Zu- 
fiihrung qualitativ abnormen und zweckmissigen Nihrmaterials ge- 
schaften werden. Die Stérungen gehen weiterhin hervor aus der gleich- 
zeitigen Einwirkung pathogen wirkender, abnorme Gihrungen anregen- 
der Mikroorganismen. Die Dyspepsie umfasst so nahezu das ganze 
Gebiet der functionellen Stérungen der Verdauung. Aus praktischen 
Griinden werden indess unter der Bezeichnung ,Dyspepsie* nur die 
auf chemischer Basis sich entwickelnden Anomalieen zusammen ab- 
gehandelt. — Streng genommen ist jede Dyspepsie ein acuter Vor- 
gang, da die chronischen Symptome der Affection unbedingt an ka- 
tarrhalische oder folliculiire Entziindungsprocesse des Magendarmes ge- 
kniipft sind, so dass nicht mehr eine rein functionelle Strung vorliegt. 
Wenn in der Praxis von chronischer Dyspepsie gesprochen wird, so 
geschieht dies fiilschlich und nur mit Riicksicht darauf, dass die func- 
tionellen Anomalieen der Digestion das Krankheitsbild beherrschen. 


Aetiologie und Pathogenese. 

In der Aetiologie der Dyspepsie spielen die entwickelungsgeschicht- 
lichen Vorgiinge eine hervorragende Rolle. Es liess sich erweisen, dass 
auf der ganzen Magendarmwand und in allen Theilen derselben in den 
ersten Lebensjahren sehr wesentliche Veriinderungen vor sich gehen, 
die sich dahin zusammenfassen lassen, dass in demselben Maasse, als 
mit fortschreitendem Alter der Darmdriisenapparat und die Muskel- 
schichten in der Entwickelung zunehmen, die Lymphgefisse einen ge- 
wissen Riickgang erleiden. — Die bisher bekannt gewordenen, noch 
diusserst liickenhaften Kenntnisse iiber die Leistungen des Driisenappa- 
rates des kindlichen Darmkanals stehen damit in einer gewissen Ueber- 
einstimmung. Es steht nach den Untersuchungen von Schiffer, 
Zweifel! und Korowin? fest, dass der Mundspeichel erst gegen die 
Mitte des 1. Lebensjahres eine betriichtlichere Leistung entwickelt. 
So kommt es, dass friihzeitig gereichte Amylaceen zum grissten Theil 
gleichsam unaufgeschlossen vom Munde aus dem Magen des Kindes 
zugefiihrt werden. — Die Capacitiit des kindlichen Magens ist klein, 
seine Muskelschichten sind wenig entwickelt, die Ausbildung seines 
Fundus riickstiindig. Die Function seiner Driisen, die Absonderung 
des Zymogens oder des Lab- und Pepsinfermentes ist zwar vorhanden, 
ebenso findet die Absonderung der Verdauungssiiure (Salzsiure) nach 


Zweifel, Untersuchungen iiber die \ erdauungsapparate der Neugeborenen. 
Berlin 1874, Hirschwald. — 2 Korowin: Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 8. p. 881. 
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den Untersuchungen von Zweifel, Schmidt, Sewall, Langendorff, 
Leo u. A. statt, indess ist auch hier die volle Leistung nicht wahr- 
scheinlich. So leuchtet ein, dass jede Substanz, welche einer aus- 
giebigen Ferment- und Lisewirkung zu ihrer Peptonisirung und Ver- 
dauung bedarf, den kindlichen Magen erheblich beliistigt. So werden 
schon grosse Mengen von Amylaceen, iiberreiche Caseinmengen der 
Kuhmilch — um gar nicht zu reden von anderem iiberhaupt un- 
passenden Niihrmaterial — als schwerer unveriinderlicher Ballast den 
Magen belistigen, denselben entweder durch Reizung der sensiblen 
Magennerven reflectorisch zum Erbrechen zwingen, oder mehr fern- 
wirkende Reflexe auslisen (Convulsionen). Bei langem Aufenthalt im 
Magen und unter anderen anomalen Bedingungen kénnen sie von den 
anwesenden Gihrungserregern in Giihrung gebracht werden, durch 
Gasbildung und Auftreibung die an sich riickstindige Muskulatur des 
Magens dehnen, lihmen und Magenerweiterung erzeugen. Auch werden 
die bei der Giihrung gebildeten Koérper, ins Blut aufgenommen, deletiire 
toxische Wirkungen (Fieberbewegungen, Convulsionen) erzeugen kénnen. 
— Die Brunner’schen und Lieberkiihn’schen Driisen sind in der 
triihesten kindlichen Lebensperiode wesentlich geringer entwickelt, als 
in den etwas vorgeschrittenen; so wird, wenngleich die physiologische 
Function dieser Apparate nicht feststeht, auch im Darm wahrscheinlich 
Aehnliches vor sich gehen wie im Magen. — Vom Pancreas ist Aehn- 
liches bekannt, wie von den Mundspeicheldriisen; das diastatische Fer- 
ment fehlt entweder oder ist zum mindesten noch riickstiindig, wiihrend 
das Trypsin allerdings schon friih eime proteinverdauende Wirkung 
entfaltet, und auch das fettzerlegende Ferment in Wirkung ist; im 
Ganzen ist die volle Leistung des Organes noch nicht vorhanden und 
selbst Heubner! und Carstens?, welche nach neuen Untersuchungen 
fiir junge Kinder die Fihigkeit der Amylumverdauung in Anspruch 
nehmen, geben die Unzuliinglichkeit der mehlhaltigen Nahrung zur 
dauernden Ernihrung zu, wenngleich, wie aus den Arbeiten der Breslauer 
Schule? hervorgeht, eine gewisse Anpassung méglich ist; die Regel sind 
die dort gegebenen Thatsachen sicher nicht; wie denn auch Schloss- 
mann? iiberdies auf den Zerfall der amylumhaltigen Nahrung unter dem 
Einfluss von Darmbacterien hingewiesen hat. — Der Mangel an Gal- 
lensiiuren in der kindlichen Galle erschwert, wie friiher (S. 10) hervor- 
gehoben ist, an sich schon die Assimilation reichlich fetthaltiger Nah- 


1 Heubner: Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 10; s. auch dort Literatur. — 
2 Carstens; Verhandlungen d. pidiatr. Ges. p. 169, Liibeck 1895, Carstens. — 
3 K. Gregor: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 29, p. 95 ff. — 4 Schlossmann: Jahrb. 
f, Kinderheilk. Bd. 47, p. 116, und die dazu gehérige Controverse Heubner’s und 
Schlossmann’s in demselben Bande. 
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rung, und doch ist das Kind auf eine solche in der Milch wesentlich 
angewiesen; derselbe triigt aber ausserdem noch dazu bei, dass Fer- 
mentwirkungen leichter zur Geltung kommen, als bei Erwachsenen. — 
Die Nahrung der Kinder ist aber Fermentwirkungen rasch und leicht 
zuginglich. Jedes kleinste Theilchen der zu untersuchenden kindlichen 
Faeces erweist, dass in denselben grosse Mengen von Mikroorganismen 
enthalten sind. Es ist gegliickt, die biologischen Eigenschaften dieser 
Mikroorganismen wenigstens theilweise aufzukliren. Die von Escherich 
als obligate Milchkothbacterien bezeichneten B. lactis aerogenes und 
B. coli bewirken eine Zerlegung des Milchzuckers in Ameisensiure, 
Essigsiiure, Milchsiure, Aceton, Kohlenstoffund Wasserstoff(Baginsky’), 
und weitere Untersuchungen haben iiberdies in der B. coli- Gruppe 
Mikroben erwiesen, welche auch zur Eiweisszersetzung fihig sind und 
woméglich giftige Producte erzeugen. Indess schon als Siauregihrer 
sind sie im Stande, schidlich zu wirken, wenn sie die genannten Stofte 
in so reicher Menge erzeugen, dass dieselben reizend auf die Darm- 
wand wirken, die Peristaltik in krankhafter Weise steigern und schliess- 
lich katarrhalische Zustinde der Darmwand schaffen. — Zwar ist an- 
dererseits in der normal sauren Gihrung, die im Darmtractus dauernd 
vor sich geht, ein gewisser Schutz gegen das Aufkeimen pathogener 
Fiiulnissbacterien gegeben, und so der faulige (alkalische) Zerfall der 
Eiweisskérper ausgeschlossen. Indess geht dies nur bis zu einer ge- 
wissen Grenze; man kann sich vorstellen, dass in dem Augenblicke, 
wo tiberreiche alkalische Secrete und Ausscheidungen der durch das 
Uebermaass der sauren Giihrung katarrhalisch afficirten Darmwand 
die Siuren neutralisiren, pathogenen Keimen (Streptokokken, Staphylo- 
kokken, proteolytischen Bacterien und Saprophyten) die Méglichkeit der 
Existenz gegeben wird, wenn nicht gar von Hause aus maligne Keime 
durch ihre giftigen Mycoproteine die sauren Gahrungserreger verdringen. 
Diese sowohl, wie die dem Organismus feindseligen Producte der Eiweiss- 
fiulniss, die ebenfalls heftig giftig sind, kénnen zur Resorption ge- 
langen und vom Blute aus schwere Stérungen (Convulsionen, Sopor, 
Herzlihmungen) erzeugen. Alles dies ist aber bei Kindern um so ge- 
fihrlicher, als die kindliche Nahrung an sich ausserordentlich leicht 
der alkalischen Gahrung anheimfallt und als auch Nahrungsreste un- 
gemein gern lingere Zeit im kindlichen Darmtractus verharren, weil 
dessen Muskulatur noch riickstindig, eine Peristaltik noch nicht zur 
vollen Héhe der normalen Leistung gelangt ist. 

Wir sehen also auf Schritt und Tritt reiche Quellen fiir abnorme 
chemische Vorgiinge und Autointoxication, ebensowohl begriindet in 

1 


s. Baginsky: Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 12, p. 435, und ibidem 
Bd. 13, p. 352. 
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der anatomischen und physiologischen Beschaffenheit der kindlichen 
Verdauungsorgane wie in der, durch diese selbst nothwendig bedingten 
Beschaffenheit des Nihrmaterials. 

Die Wirkungen werden nun um so lebhafter hervortreten, je mehr 
auch idiussere EHinfliisse, wie klimatische, also insbesondere hohe Tem- 
peraturen, oder antihygienische, in Bezug auf Reinlichkeit und Wohnung, 
— endlich unverstindige Ernihrung (in Qualitiit und Quantitit), auf 
den kindlichen Organismus einwirken. Daher ist die Dyspepsie in 
hervorragender Weise eine Krankheit der Kinder des Proletariats der 
grossen Stiidte, vorzugsweise im Hochsommer. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Dyspepsie sind einigermaassen verschieden, man 
méchte sagen, je nachdem die Anomalie von oben oder unten anfingt, 
das heisst, je nachdem die Magenverdauung oder die Darmverdauung 
in erster Linie und von vornherein gestirt ist. Ist ersteres der Fall 
und tritt die Verdauungsstérung sehr acut ein, so zwar, dass eine 
notorische Mageniiberladung stattgefunden hat, so kénnen zwei Sym- 
ptome und das letztere von beiden in einigermaassen erschreckender 
Weise die Scene eréffnen, das sind erstens Erbrechen, zweitens all- 
gemeine Convulsionen. Das Erbrechen geschieht bei jiingeren [in- 
dern zumeist ohne grosse Anstrengung und ist ziemlich massenhaft; die 
erbrochenen Nahrungsmengen sind, je nachdem sie kiirzere oder lingere 
Zeit in dem Magen der Kinder verweilt haben, weniger oder mehr ver- 
iindert. Die Milch ist anfiinglich nur theilweise geronnen, Mehlbrei 
und Suppen von Consistenz und Farbe, wie sie eingenommen wurden; 
erfolgt das Erbrechen einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme, so ist 
die erbrochene Milch in grossen bréckligen Klumpen geronnen, intensiv 
sauer von geradezu stechendem ranzigem Geruch; noch mehr die Amy- 
laceen, die eine widerlich riechende schmierige Masse darstellen. Bei 
iilteren Kindern, welche consistentere Nahrung erhalten haben, wird 
ein intensiv saurer, stechend und iibel nach Fettsiiuren riechender, 
diinn- oder dickfliissiger Brei entleert, in welchem zum Theil noch 
véllig unveriinderte Massen vorhanden sind. Die mikroskopische Unter- 
suchung lisst in demselben reichlich die beim acuten dyspeptischen 
Katarrh beschriebenen Mikroorganismen erkennen. Die saure Reaction 
stammt nicht sowohl von der Magensalzsiiure, als vielmehr yon den 
schon durch den Geruch nachzuweisenden Fettsiiuren, Buttersiure ete. 


oder von iiberreichem Gehalt an Milchsiiure. — Das Erbrechen schaftt 
hiufig Erleichterung, — die Kinder, welche vorher unruhig gewesen 


sind, deren Magengegend gummipolsterartig aufgetrieben erschien, fiihlen 
sich erleichtert und zeigen nach kurzer Zeit wieder Neigung zur Nah- 
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rungsaufnahme. Reicht man ihnen die gewohnte Kost, so wiederholt 
sich in relativ kurzer Zeit die Scene wieder, der Magen bliht sich auf, 
es tritt Unbehagen, Unruhe ein, endlich wieder Erbrechen. — Nicht 
immer geht indess die Angelegenheit so harmlos ab, sondern sehr bald 
gesellt sich das zweite der oben erwiahnten Symptome hinzu. Die Kin- 
der fangen an zu giihnen, werden anscheinend miide, bald darauf ein 
wenig bleich, der Athem wird etwas unregelmissig, die Augen aus- 
druckslos, stier blickend, und urplétzlich, nach wenigen zuckenden Be- 
wegungen der mimischen Muskeln tritt eine furchtbare Attaque allge- 
meiner Convulsionen ein, wie sie unter dem Bilde der Eclampsie von 
uns geschildert worden ist (s. 8. 584). — Schlag auf Schlag kénnen 
die Convulsionen einander folgen, fiinf, sechs, acht Mal an einem Tage, 
bis endlich durch geeignete Mittel der furchtbaren Affection Einhalt 
geboten wird. — In den nachsten Stunden noch riecht man den sauren 
Athem des Kindes, der nach und nach in den iibelriechenden Fotor 
iibergeht, langsam belegt sich die Zunge, Fiebertemperaturen setzen 
ein, der Harn enthiilt iiberreiche Mengen von Aceton oder auch von 
Diacetsiiure; — aus der Dyspepsie ist ein acuter Magenkatarrh hervor- 
gegangen. 

Nicht so stiirmisch sind die anfiinglichen Symptome, wenn die 
unteren Darmabschnitte oder selbst der Diinndarm der Sitz dyspep- 
tischer Zersetzungen sind; desto gefiihrlicher kénnen sie indess mit der 
Zeit werden, da sie zur Cholera infantum ausarten. — Die ersten 
Zeichen der Affection sind Diarrhéen, welche zuerst langsam, in drei- 
bis viermaliger Entleerung tiglich, spiter hiufiger auftreten, und gar 
nicht selten, indem sie endlich auch die Magenverdauung in Mitleiden- 
schaft ziehen, mit Erbrechen sich combiniren. — Die Stuhlgiinge sind 
eigenartig, von schiefriger griinlicher Farbe; in diinnfliissiger grauer 
bis graugriimlicher Masse findet man weissliche, weissgraue und gelbe 
Flocken und Klumpen (zumeist aus Fettmassen bestehend). Der Ge- 
ruch ist iibelriechend, mitunter geradezu aashaft stinkend, faulig. Die 
Reaction der Stiihle ist auch hier wieder wechselnd, oft intensiv sauer, 
vielfach aber auch alkalisch, zumeist dann, wenn die Faeces faulig 
riechen. Dass die griinen Stuhlginge jedes Mal der alkalischen Giih- 
rung ihren Ursprung verdanken, wie Pfeiffer angiebt, kann nicht 
zugegeben werden, weil auch unter dem Einfluss intensiver Siiurewirkung 
der griine Farbstoff der Stuhlgiinge entsteht, wie experimentell erwiesen 
werden kann. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in den Kliimp- 
chen Reste von Nahrung, Fettmassen in Tropfen oder in Form von 
“ana gequollenes Amylum, grossere Pilze aus zahlreichen 
Bacterien verschiedener Arten. — Der Leib der Kinder ist weich oder 
wenlg aufgetrieben, das Aussehen ist bleich, die Kinder sind iibelge- 
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stimmt, unruhig, das Kérpergewicht in steter, mitunter rapider Ab- 
nahme. — Es hat sich ein acuter Magen-Darmkatarrh entwickelt. — 
Die Zahl der Stiihle kann wenige Tage hindurch dieselbe bleiben, die 
Menge der Entleerungen ist nicht tibermissig, aber die Kinder kommen 
herunter, werden bleich und welk; hiufig nimmt indess die Zahl der 
Stuhiginge rapid zu, es erfolgen 8, 10, 12 Stiihle auf einander, keine 
Windel ist leer, die festeren Massen sind fast véllig aus dem Stuhl- 
gange verschwunden, auch die griinliche Farbe ist bleicher geworden; 
der aashafte Geruch hat sich verloren; jetzt gesellt sich Erbrechen hin- 
zi. Die Entleerungen folgen Schlag auf Schlag, und in dem Maasse, 
als dies geschieht, bieten die Kinder ein ginzlich veriindertes Aussehen 
dar. Die Augen legen tief, die Fontanelle ist eingefallen, die Nase 
ist spitz, die Lippen blau, die Zunge und Nase sind kalt, bleifarben. 
Der Turgor der Haut ist verloren gegangen; der Leib ist weich, ein- 
gefallen, die Extremititen sind kiihl, zuweilen froschkalt. Die Apathie 
der Kinder ist enorm, nur der Durst regt die Psyche einigermaassen 
an, auch jiingere Kinder lechzen nach Getriink; die Harnabsonderung 
fehlt ganz. — Das ganze Bild ist das der friiher geschilderten (s. 8S. 860) 
Cholera infantum (nostras). — So sehen wir aus der einfachen Dys- 
pepsie die schwerste Anomalie des Darmkanals in raschem Zuge her- 
vorgehen. — Nicht immer und eigentlich nur unter der besonders 
ungiinstigen Constellation des Sommerklimas ist dieser Ausgang der 
Ereignisse ein hiiufiger; — zumeist verlaufen die weiteren Vorgiinge 
weniger stiirmisch, entweder indem man durch geeignete Maassregeln 
der Gihrungsvorgiinge Herr wird, die Verdauungsvorgiinge zur Norm 
guriickfiihrt und Heilung erzielt, oder indem durch die allmihlich ein- 
tretende Mitleidenschaft der Darmwand chronischer Darmkatarrh oder 
Follicularentziindung erzeugt wird, pathologische Processe, die lang- 
samer zwar, aber nicht ungefiihrlich verlaufen. Sie sind es, welche 
die Kinder mehr und mehr herunterbringen, und in nicht wenigen 
Fiillen ist der Ausgang bei ilteren Kindern die Rachitis, bei ganz 
jungen die Atrophie und endlich im tietsten Marasmus der Tod. 
Wiihrend aber die bisher geschilderten Vorgiinge vorzugsweise bei 
jiingeren Kindern statthaben, beobachtet man bei iilteren Kindern schwere, 
augenscheinlich unter nervésen Einfliissen entstehende Dyspepsieen, die 
sich in Nichts von jenen unterscheiden, welche bei Erwachsenen als 
nervise oder neurasthenische beschrieben worden sind. — Hier wie 
dort Abgeschlagenheit, Gefiihl der Mattigkeit bei mattem Aussehen, 
uniiberwindliche Appetitlosigkeit, Abmagerung, Schwindelempfindungen, 
Kopfschmerzen, Gefiihl von Aufgetriebenheit des Leibes, Stuhltragheit, 
nichtliche Unruhe und andere schwere nerviése Erscheinungen, wie 
Ohnmachtszufille, epileptiforme Attaquen und das ganze versatile Bild 
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der hysterischen Affectionen. — Bei nicht wenigen der so erkrankten 
Kinder sind die durchaus fehlerhafte Erziehung, geistige Ueberan- 
strengung in der Schule, frithreife Inanspruchnahme der Geniisse Er- 
wachsener, endlich Masturbation die Ursachen der Erkrankung, die 
sich um so leichter entwickelt, wenn Unregelmiissigkeit der Ernahrung 
und Diitfehler als itiologische Factoren hinzukommen. 

Soviel im Allgemeinen iiber die unter dem Begriff der Dyspepsie 
zusammenzufassenden Krankheitsformen. Ihre steten Beziehungen zu 
den frither ausfiihrlich geschilderten dyspeptischen Magen-Darm- 
katarrhen iiberheben mich hier weiterer Ausfiihrungen. Festzuhalten 
ist stets, dass in letzter Linie vorzugsweise die katarrhalischen Affec- 
tionen es sind, welche die dyspeptischen Symptome unterhalten. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Dyspepsie ergiebt sich aus dem vorhandenen 
Erbrechen und der bestehenden Diarrhoe, iiberdies weist das Herunter- 
kommen der Kinder, der Verlust an Kérpergewicht, ihre bleiche 
Farbe u. s. w. unverkennbar auf die Verdauungsstérung hin. — Es 
kann sich weiterhm um die Frage handeln, ob man es schon mit 
katarrhalischen und folliculiiren Affectionen oder nur mit rein functio- 
nellen Stérungen zu thun hat. — Im Allgemeinen wird die Abwesen- 
heit langerdauernder Fieberbewegungen und eine relativ kurze Dauer 
vom Beginn der Affection a priori fiir die einfache Dyspepsie ent- 
scheiden, aber es wird nicht zu vergessen sein, dass eine strenge 
Trennung tiberhaupt nicht durchfiihrbar ist und dass jede dyspeptische 
Stérung bei liingerer Dauer mit katarrhalischen Affectionen des Magen- 
Darmkanals verschwistert ist, dass sie schliesslich nur der functionelle 
Ausdruck der organischen Lision der Darmwand ist. 


Prognose. 


Die Prognose der Dyspepsie ist im Winter und bei geeigneter 
Pflege der Kinder durchaus gut; die Verdauung wird relativ leicht 
zur Norm zuriickgefiihrt, und eigentliche Gefahren sind nur mit der 
skizzirten heftigen Kclampsie verbunden. Im Sommer ist indess jede 
Dyspepsie gefiinrlich, und um so mehr, je schlechter die hygienischen 
\ erhaltnisse sind, unter denen das Kind lebt und je jiinger es ist. — 
Die Entbehrung der Mutterbrust verschlechtert die Prognose. — Von 
den Complicationen der Dyspepsie sind insbesondere Bronchitis und 
katarrhalische Pneumonie zu fitrchten. 
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Therapie. 

Die Prophylaxe der Dyspepsie fallt zusammen mit den Maass- 
regeln der allgemeinen Hygiene. Die grésste Vorsicht wird allerdings 
insbesondere der Nahrung zuzuwenden sein. Es kann hier auf das 
verwiesen werden, was im Eingange tiber die Kinderernihrung gesagt 
ist. Im Uebrigen bleibt bei der enormen Wichtigkeit des Gegenstandes 
kaum etwas Anderes iibrig, als auf die bekannten hygienischen Hand- 
biicher der kindlichen Ernihrung zu verweisen. 

Bei den ersten dyspeptischen Symptomen, so lange noch anato- 
mische Verinderungen wesentlicher Art nicht vorhanden sind, ist die 
wichtigste, ja einzige Aufgabe des Arztes die Einfiihrung der richtigen 
Diatetik. Tritt die Dyspepsie unter dem Gebrauche der Frauenmilch 
ein, so setze man die Nahrung fiir etwa 24 volle Stunden giinzlich 
aus und reiche den Kindern ein véllig indifferentes Getrink, alkalisches 
eisgekiihltes Wasser (Fachinger, Vichy), schwachen eisgekiihlten Thee; 
nur ganz vorsichtig kehre man zu kleinen Portionen der Brustnahrung 
zuriick. Hat die Saiugende (Amme) durch Diiitfehler und Alkohol- 
genuss, geringen Milchreichthum, eingetretene Menses an der Dyspepsie 
der Kinder Antheil, so wechsele man die Amme ohne Zigern. — Mit 
Kuhmilch ernéhrten Kindern lasse man 1 bis 2 Tage zunichst eben- 
falls nur gekiihltes Getriink, spiiter statt der Kuhmilch schleimige Ab- 
kochungen (Haferschleim, Gerstenschleim) verabreichen, man gehe so- 
dann zu minimalen Portionen eisgekiihlter verdiinnter Milch iiber und 
erst ganz allmahlich, in dem Maasse, als die dyspeptischen Erscheinungen 
weichen, reiche man wieder mehr von der gewohnten Kost. Zuweilen 
ist die Kmpfindlichkeit der Milchnahrung gegeniiber so gross geworden, 
dass man Priparate von geringerem Hiweissgehalt (Biedert’s Rahm- 
gemenge, peptonisirte Milch) eine Zeit lang geben muss, um zum Ziele 
zu kommen; bei noch anderen kann man die neuerdings empfohlene 
Buttermilcherniihrung mit Vortheil einleiten. Wenn irgend wo, wolle man 
hier sorgfiltig individualisiren und wechsele behutsam und aufmerksam 
je nach dem Bediirfniss und den Symptomen, die das erkrankte Kind dar- 
bietet. — Bei iilteren Kindern wird vorerst jede feste Nahrung auszu- 
schhessen sein, blande Suppen, méglichst fettfrei, werden an Stelle der 
gewohnten Kost zu treten haben. Vielfach erspart der Arzt bei dieser Art 
der diitetischen Therapie jede Medication; aber nicht immer, vielmehr 
kann es geboten erscheinen, der im Darmtractus eingeleiteten Fermen- 
tation ernstlich Einhalt zu gebieten. Es kann gliicken, durch einmalige 
oder durch mehrmals wiederholte Magen- oder Darmausspiilung das 
Gewiinschte zu erreichen, jene ist bei Erbrechen, diese bei stinkenden 
Diarrhéen mehr wirksam. Schiidlich werden diese leichten Eingriffe nie- 
mals sein, und es geniigt, sich der Iprocentigen Kochsalzlésungen zu 
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bedienen, die ungefihrlicher und weniger eingreifend sind, als die anti- 
septischen Ausspiilungen mit Thymol, Resorcin oder Natr. benzoicum, 
welche siimmtlich gefiihrlich werden kénnen. Von den therapeutischen 
Mitteln, welche als Antifermentative zur Wirkung kommen, hat sich das 
Resorcin vielfach bewihrt (0,5:100 fiir ein Kind bis zu 1 Jahr — bei 
der giftigen Wirkung dieses Mittels mit Vorsicht; bei alteren Kindern 
mehr, etwa 1: 100, 2stiindlich 1 Kinderléffel), auch Salol oder Benzo- 
naphthol kénnen versucht werden; nur muss man von allen diesen 
Mitteln nicht mehr verlangen, als sie leisten kénnen; sie kénnen nur 
als reine Antiseptica wirken. In einem guten Rufe aus alter Zeit steht 
das Calomel, welches in kleinen Gaben allerdings mitunter vorziigliche 
Wirkung hat (0,0075 bis 0,015 pro dosi 2- bis 3stiindlich). Ist die 
Siiurebildung im Magen erheblich, so sind alkalische Mittel, wie Bis- 
muth (0,10 pro dosi) und zwar ebenso B. subnitricum wie salicylicum 
empfehlenswerth, auch kleine Beimischungen von Aq. Calcis zur Milch 
sind rathsam. Bei ilteren Kindern giebt man kleine Gaben von Acidum 
hydrochloratum (0,5 bis 1: 120) event. in Verbindung mit etwas wirk- 
samem Pepsin. 

In dem Maasse als die dyspeptischen Symptome andauern und 
die Zeichen des Katarrhs in den Vordergrund treten, kommen alsdann 
die in den friitheren Abschnitten empfohlenen Medicationen zur An- 
wendung. Nur wolle man niemals vergessen, dass die geeignete Diii- 
tetik auch bei den ernsten katarrhalischen Krankheitsformen die con- 
ditio sine qua non einer erfolgreichen Therapie ist. 


Habituelles Erbrechen. 
Aetiologie. 

Das Erbrechen ist ein Symptom, welches bei den mannigfachsten 
Affectionen des kindlichen Alters zur Beobachtung kommt. Die physio- 
logischen Thatsachen, welche tiber das Wesen des Brechactes vorliegen, 
lehren, dass derselbe ein durch die combinirten Contractionen der 
Muskeln der Bauchpresse und des Cardialtheils des Magens zu Stande 
gebrachter Vorgang ist, dessen Endeffect das Herausschleudern des 
Mageninhaltes durch den Mund ist. Derselbe kann reflectorisch oder 
durch directe centrale Reizung der im Gehirn und auch im Riicken- 
mark nachgewiesenen Centren (Openchowski') zu Stande gebracht 
werden. — Es ist verstiindlich, dass das Erbrechen um go leichter 
erfolgt, je weniger weit die Fundusentwickelung des Magens vorge- 
schritten ist und je weniger widerstandsfiihig die Cardiamuskulatur des 
Magens noch ist. Daher erbrechen Neugeborene und junge Siiuglinge 


‘ Openchowski: Centralbl. £. Physiologie 1889. 
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itberaus leicht und fast ohne jede Mitbetheiligung der Bauchmuskulatur: 
bei ihnen kommt habituelles Erbrechen am hiufigsten zur Beobachtung 
und bietet einen nahezu als physiologisch zu betrachtenden Vorgang 
dar. Habituelles Erbrechen ist ferner ein friihes und zuniichst  hart- 
nickiges Symptom angeborener Pylorushypertrophicen und Stenosen: 
es ist weiterhin ein hiiufig zu beobachtendes Symptom auch solcher 
Krankheiten, die mit Verinderungen der Blutmasse einhergehen, und 
wird entweder central oder auch reflectorisch durch die verinderte 
Blutzusammensetzung ausgelést (toxisches Erbrechen); es tritt als rein 
nervéses Symptom auf bei Hysterie und neurasthenischen Zustinden 
der Kinder (nervéses Fritherbrechen der Schulkinder), als central aus- 
geléstes bei Gehirnaffectionen (cephalisches Erbrechen), oder den mit 
Gehirnreizung einhergehenden Ohrenaffectionen (Otitis media), als 
peripheres und reflectorisches bei erheblichen katarrhalischen Affectionen 
des Magendarmtractus (gastro-enterisches Erbrechen), und bei Mit- 
betheiigung seiner Adnexe (Peritoneum) in die Erscheinung. — Ich 
habe bei den einzelnen Krankheitsformen vielfach Gelegenheit ge- 
nommen, auf das Symptom des Erbrechens hinzuweisen, und kann 
mich demnach hier jetzt kurz und iibersichtlich fassen. 


Symptome und Verlauf. 

Das Erbrechen der Neugeborenen und jungen Siiuglinge erfolgt 
zumeist véllig leicht und ohne Beschwerde. Die erbrochene Milch ist 
je nach der Linge ihres Aufenthaltes in dem Magen entweder vollig 
unverindert oder geronnen, nicht sauer riechend. Die Kinder gedeihen 
und schreiten in der regelmissigen Zunahme vorwiirts. Man hat nur 
Bedacht darauf zu nehmen, dass die hiufige Befeuchtung der Hals- 
gegend nicht zu Ekzem und Intertrigo fiihrt. — Dennoch ist nicht 
immer der Verlauf der gleich giinstige. Es kommen Fille zur Beob 
achtung, in denen Massenhaftigkeit und Hiiufigkeit des Erbrechens zu 
Bedenken Anlass geben, weil die Kinder dabei anfangen, in Wachs- 
thum und Kérperzunahme nachzulassen und ein gedeihliches Fort- 
schreiten nicht mehr statthat. In diesen Fillen ist zuweilen die Be- 
schaffenheit und Menge der dargereichten Nahrung als itiologisches 
Moment zu beschuldigen; vielfach beobachtet man diese Art des 
habituellen Erbrechens bei den an der Ammenbrust geniihrten Kin- 
dern, wenn die Ammennahrung zu versiegen beginnt; augenscheinlich 
ist es die fehlerhaft zusammengesetzte Milch, welche das Erbrechen 
unterhilt; ebenso kann aber die leidige Uebererniihrung mit zu grossen 
Fliissigkeitsmengen habituelles Erbrechen bedingen. — Aber noch 
andere Fille kommen vor, in welchen es nicht méglich ist, die Ur- 
sache des dauernden Erbrechens zu ermitteln. Die genauesten, vou 


894 Die functionellen Magen-Darmkrankheiten. 


mir in einzelnen dieser Fille angestellten Untersuchungen tiber 
die Absonderung der Magensecrete haben nichts Anomales ergeben. 
Salzsiiure, wirksames Lab- und Pepsinferment liessen sich nachweisen, 
und das Erbrechen erfolgte andauernd selbst bei mannigfachstem 
Wechsel der Nahrung. In diesen Fiillen scheint es sich um congeni- 
tale Anomalicen des Magens zu handeln, die wir noch nicht vollig zu 
durehblicken vermégen, méglicher Weise um eine angeborene fehler- 
hafte Anlage des Magenfundus oder um ein fehlerhaftes Verhiltniss 
des letzteren gegeniiber der Cardia und dem Pylorus, wie denn die 
friiher erwiihnten Pylorusstenosen sicherlich hier von Bedeutung sind; 
vielleicht sind auch anomale durch congenitale Anlage gegebene Re- 
flexe vorhanden, die vom Magenvagus ausgelist werden. — Man sieht 
selbst bei anscheinend ganz verzweifelten Fallen, wie ich dies frither 
schon (pag. 848) erwihnt habe, im fortschreitenden Alter diese Erschei- 
nung des habituellen Erbrechens zuweilen verschwinden, zuweilen aller- 
dings aber auch nicht, vielmehr enden einzelne dieser Kinder unter 
den Symptomen der Inanition und Atrophie. 

Ueber die toxische Form des Erbrechens bedarf es weniger 
Worte. Dasselbe leitet vielfach acute Krankheiten ein, so Pneumonie, 
Scharlach u. s. w., oder es kommt im Verlaufe der schweren Complh- 
cationen dieser Krankheiten wieder zum Vorschein, so bei Uriimie, 
Acetoniimie u. s. w. 

Das nervése und hysterische Erbrechen ist eine gar nicht 
seltene Erscheinung bei im Ganzen nervésen und neurasthenischen 
Kindern und zeigt sich besonders gern in den Morgenstunden, sogleich 
nach der ersten Nahrungsaufnahme; freilich kann hier auch bis zu einem 
gewissen Grade die Simulation mit hineinspielen und verbindet sich mit 
anderen hysterischen Anomalieen. Dasselbe kann hartnickig auftreten 
und bedarf einer sehr sorgsamen Analyse, wobei der gesammten kérper- 
lichen Verfassung des Kindes, auch geistigen Uebermiidungszustiinden 
und wenngleich nur als gering erscheinenden dyspeptischen Stérangen 
grosse Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 

Die cephalische Form des Erbrechens ist in den vorange- 
gangenen Abschnitten hinlinglich gewiirdigt worden; sie ist uns bei 
fast allen cerebralen Erkrankungsformen als ein wichtiges Symptom 
aufgestossen, und es ist stets die plitzliche gewaltsame Art des Er- 
brechens und die Massenhaftigkeit desselben betont worden. Das Er- 
brechen ist tiberdies in der Regel von anderen, auf die Affection der 
Meningen oder des Gehirns hinweisenden Symptomen, so von Zuckungen, 
Convulsionen, Paresen u. s. w. begleitet. 

Das habituelle Erbrechen, welches von dyspeptisch katarrhalischen 
Erkrankungen des M agendarmkanals und seiner Adnexe aus- 
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gelést wird, kennzeichnet sich als soleches durch die Art des Er- 
brochenen. Es kann hier auf das bei der Dyspepsie und den ka- 
tarrhalischen Affectionen des Magendarmkanals Geschilderte verwiesen 
werden; nur auf Eines michte ich nochmals besonders hinweisen, d. i. 
das habituelle Erbrechen der entwébhnten Kinder (Ablactantium). 
Es ist fast in jedem Falle Folge davon, dass dem Kinde eine zu con- 
centrirte Kuhmilchnahrung in iiberstiirzter Weise dargeboten wird, ab- 
gesehen natiirlich von noch anderen Fehlern der Diatetik, die statt- 
gefunden haben kénnen. Dies Erbrechen ist zumeist der Ausdruck 
einer schweren Dyspepsie, und dieselbe fiihrt leider, wenn nicht rasch 
und in sorgsamster Weise die Diitetik in normale Bahnen lenkt, zum 
lethalen Ausgang. — Die Prognose dieser Art des Erbrechens ist 
also sehr giinstig bei normaler Leitung der Erniihrung, indess jiusserst 
deletiir bei fortgesetzten Fehlern. 

Die Prognose der einzelnen Formen des Erbrechens iiberhaupt 
ist wesentlich von den ursiichlichen Momenten abhingig; sie ist am 
schlechtesten bei den cephalischen Formen; schlecht genug auch oft 
bei den toxischen Formen, wenn es schwere Infectionskrankheiten 
einleitet oder begleitet. 

Die diagnostische Unterscheidung der erwiihnten Formen des 
Erbrechens ergiebt sich nicht allein aus der Art desselben, sondern 
auch aus dem Verlaufe. Sehr wichtig ist es, das functionelle Er- 
brechen der Siiuglnge von dem dyspeptischen zu unterscheiden, und 
es ist dies miglich durch eine sorgsame Beobachtung des Allgemein- 
befindens und die mikroskopische und chemische Analyse der er- 
brochenen Massen. Dieses gilt auch fiir die Unterscheidung des cepha- 
lischen Erbrechens von dem dyspeptischen, wobei insbesondere auf be- 
gleitende Nervensymptome zu achten sein wird. 


Therapie. 

Das habituelle Erbrechen gesunder, im Gewicht normal fortschreiten- 
der Siuglinge erheischt keine Therapie; man achte nur darauf, dass 
keine Uebererniihrung Statt habe und dasselbe keine Hautaffection zur 
Folge habe. — Geht das Erbrechen gleichzeitig mit Zuriickbleiben 
der Wachsthumszunahme einher, so vergewissere man sich zuniichst, 
dass keine Dyspesie vorliege; alsdann gehe man, wenn dies abgelehnt 
werden kann, zu einem Wechsel der Nahrung iiber. Man wird gerade 
bei derartigen Fallen am 6ftesten in die Lage kommen, die Amme zu 
entlassen, entweder nur zu wechseln oder an Stelle der Ammenbrust 
andere Nahrung treten zu lassen; oft wird aber auch das Umgekehrte 
der Fall sein, dass eingeleitete kiinstliche Ernihrung mit der Ammen- 
brust getauscht werden muss. In den erwiihnten, atiologisch nicht im- 
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mer zu durehblickenden Fiillen von Erbrechen habe ich mit Magenaus- 
spiilungen, mit Eis, der Anwendung von Bismuth, Bromkalium, mini- 
malen Gaben von Opium und Coeain vielfach Versuche gemacht, ohne 
Erfolg, zuweilen ist auch hier die Anwendung von Menthol wirksam; 
zum Gliick verliert sich indess das Erbrechen hiiufig nach einiger Zeit 
spontan. — Gegen die toxischen und cephalischen Formen des Erbrechens 
wendet sich die Therapie der ursiichlichen Affectionen im Ganzen; 
es kann hier nicht im Einzelnen darauf eingegangen werden, ebenso 
kann wegen des dyspeptischen Erbrechens auf die voranstehenden Ab- 
schnitte verwiesen werden; nur dies sei noch erwiihnt, dass das 
Erbrechen der Entwéhnten nur durch strengste Diiit, unter gleichzeitiger 
Anwendung von Magenausspiilungen und geringen Gaben antifermen- 
tativer Mittel mit Erfolg behandelt werden kann. 


Obstipation. Stuhlverstopfung. 
Aetiologie. 

Die habituelle Stuhlverstopfung ist eine hiaufige Anomalie im 
friihen Kindesalter und von Bohn und Monti schon vor Jahren in 
ihrer Bedeutung geniigend gewiirdigt worden; spiter haben noch 
Bell, Smith u. A. in ausfiihrlichster Weise dem Leiden ihre Aut- 
merksamkeit gewidmet!. — Die Ursache der Stuhltriigheit ist in er- 
ster Linie vorziigliche Fiihigkeit des kindlichen Darmtractus, die dar- 
gereichte Milch zu assimiliren und zu resorbiren. Man weiss, dass die 
Albuminate der Milch im kindlichen Darm gut ausgenutzt werden; in 
diesem Sinne ist also ein gewisser Grad von Stuhltriigheit sogar der 
Ausdruck einer vortrefflichen physiologischen Leistung, indess kommt 
auch wirkliche Obstipation, d. h. Verhaltung unbrauchbarer excremen- 
tieller Substanzen im kindlichen Darm nicht selten vor. Die Ursache 
dieser Stérungen bietet der anatomische Bau der untersten Darmabschnitte. 
Man kann bei einigermaassen aufmerksamer Beobachtung erkennen, 
dass die Schilderungen der untersten Darmabschnitte der Kinder von 
Huguier, Jacobi, Steffen?, Fleischmann? u. A. zutreffen. Das 
S Romanum der Kinder bildet, bevor es in’s Rectum hinabsteigt, eine 
tiefe Schlinge nach dem Becken hin; hierdurch ist die Méglichkeit 
der Anhaufung von Ficalien gegeben und zwar um so mehr, als die 
Weite des kindlichen Darmrohres relativ gering und auch die Mus- 
kulatur desselben schwach entwickelt ist. — Es ist aber sicher hiiutig 
der Fall, dass chronische Anomalieen der Ernihrung, obenan Rachitis 
und Aniimie, die Stuhltragheit der Kinder veranlassen, ohne dass man 

‘'s. Referat, Archiv f. Kinderheilk. Bd. 2. — 2 Steffen: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. — 3 s, dariiber Baginsky: Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 9, p. 395. 
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bisher bei der Complicirtheit der hier einschlagenden physiologischen 
Beziehungen zwischen den Leistungen der in der Darmwand befindlichen 
Auerbach’schen und Meissnér’schen Ganglien und denjenigen des N. 
splanchnicus und N. vagus vollige Klarheit in den ursiichlichen Verhiit- 
nissen erlangt hat; vielleicht handelt es sich nur um einen gewissen De- 
fect der Leistung der Muscularis des Darmes. Von Bohn und Monti wird 
mit Recht die fehlerhafte Zusammensetzung der Nahrung, insbesondere 
ein zu reicher Caseingehalt derselben als itiologisches Moment der Obsti- 
pation angesprochen; von Dirfler! eine gewisse Fettarmuth der allzu- 
reichlichen fliissigen Nahrung. Ich finde, dass die allzu blande und weich- 
liche monotone Kost bei dem Siuglingsalter entwachsenen Kindern als 
wichtige Ursachen der Obstipation gelten muss. — Bei nicht wenigen 
Kindern sind kleine schmerzhafte Rhagaden am Anus (Fissura ani) an der 
Obstipation betheiligt. Die Kinder scheuen die Defication, weil sie bei 
derselben Schmerzen empfinden, und verfallen so mehr und mehr einer 
hartnickigen Obstipation. — Als eine hiiufige Ursache der hartnickigen 
Obstipation ilterer Kinder kann ich mit Bestimmtheit Masturbation an_ 
geben. — Ausser diesen mehr auf functioneller Basis sich entwickelnden 
Formen von Obstipation mag noch auf die selten vorkommenden Fille 
hingewiesen werden, wo anatomische Anomalieen oder gewisse andere 
krankhafte Verinderungen der Schleimhaut die Obstipation verursachen. 
Zu ersteren gehiren, wenn man von Knickungen des Darmes durch 
Adhisionen oder peritonitische Binder absieht, die von Hirschsprung? 
beschriebenen, neuerdings auch von Mya, Genersich?, Berti?, 
Marfan, Concetti’ u. A. studirten Fille, bei welchen eine congeni- 
tale ausserordentliche HKrweiterung des Darmkanals und Hyper- 
trophie der Darmwand die hartniickigste Stuhltrigheit verursacht; zu 
letzteren die mit einer eigenthiimlichen hiiutigen Absonderung der 
Darmschleimhaut einhergehenden Formen, welche der Affection den 
Namen einer Enteritis membranacea oder mucosa* verschafft haben. Ich 
habe dieselbe mehrfach in ausgezeichneter Weise bei Kindern beobachtet, 
2 Mal bei Midchen von 5 bis 6 Jahren mit gleichzeitiger aus B. coli- 
Invasion hervorgegangener Pyelonephritis mycotica. 


Symptome und Verlautf. 
Die Symptome der Ansammlung der Faicalmassen und der Stuhl- 
triigheit sind, wenn sie einigermaassen plitzlich zu Tage treten, kolik- 


1 Dbrfler: Miinchener Medic. Wochenschr. 1900, No. 4. — 2? Hirschsprung: 
Piidiatrische Arbeiten: Festschrift fiir Henoch 1890, p.78. — ° Mya: La Pediatria 
1895. — 4 Genersich: Inaug.-Diss. Berlin 1885 — ® G. Berti: La Pediatria 1895, 
No. 5.6. — © Marfan: Revue des maladies de l’enfance 1895. — 7 Concetti: Rendi- 
conto clinico Roma 1901 u. Archiv f. Kinderheilk. 1899 Bd. 26, p. 820. — 8 s. Max 
Hirsch: Enteritis membranacea et mucosa, Inaug.-Diss. Berlin 1892. 
s;aginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. ay 
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artige Schmerzen mit heftiger Aufregung der Kinder, auch mit heftigen 
Fieberbewegungen bei Temperaturen tiber 40° C, und selbst mit Convul- 
sionen. Die Kinder sind sehr missgelaunt, der Leib ist aufgetrieben, 
hart, bei Betastung schmerzhaft, die Haut heiss, die Wangen abwech- 
selnd roth und bleich. So kann ein Zustand vorgetiuscht werden, 
welcher den Ausbruch einer ernsten acuten Krankheit vermuthen lisst, 
und dies wird um so mehr der Fall sein, wenn, wie dies bei jungen, 
reizbareren Kindern geschieht, plétzlich Zuckungen in den mimischen 
Muskeln, stierer Blick und selbst allgemeine Convulsionen eintreten. — 
Nur die genaue Anamnese diirfte hier vor Irrthiimern schiitzen, welche 
dann um so leichter méglich sind, wenn die Obstipation sich, wie hautig, 
mit gleichzeitiger Functionsstérung der Blase, mit Harnverhaltung, 
verbindet; man kann dann leicht verfiihrt werden, uriimische Intoxica- 
tion zu vermuthen; indess Jehrt auch der weitere Verlauf sehr bald die 
Ursachen der Erscheinungen kennen. In den mehr chronischen Fillen 
iiussert sich die Obstipation durch die Neigung der Kinder zu haufigem 
Dringen und Pressen; es werden hierbei harte, feste, mitunter miichtige 
geballte Stiicke unter heftigem Geschrei der Kinder entleert, zuweilen 
sind es nur steinharte Bréckel, die beim Driingen hervorgebracht wer- 
den, oder endlich, es stellen sich diarrhoeische Stiihle ein, denen harte 
weissgraue oder thonfarbene, iibelriechende Brickel beigemischt sind. — 
Das Pressen und Driingen bedingt sehr bald das Entstehen von Her- 
nien, von Prolapsus ani und Einrissen in die Analschleimhaut in der 
Gegend der Sphincteren (Fissura ani). Diese zuletzt erwihnte Compli- 
cation verursacht so heftige Schmerzen bei der Defiication, dass jeder 
Versuch zu derselben bei jiingeren Kindern unter gellendem Geschrei 
erfolet. Bei ilteren Kindern sind diese Folgen nicht so augenfiillig, 
hier treten vielmehr oft recht eigenthiimliche, nervése Erscheinungen 
in den Vordergrund, wie heftige Kopfschmerzen, oder ausgebildete 
Formen von Migriine, schwere Aniimie mit Herzklopfen, und endlich 
selbst recht lebhafte, unter dem tiiuschenden Bilde einer Intermittens 
einhergehende Fieberattaquen. — Bei den als mucése Enteritis bezeich- 
neten Formen findet man die kugeligen, festen Ballen mit einer ziihen, 


dicken membranésen Masse iiberzogen, die im Wesentlichen aus Mucin 
und Albumin besteht. 


Wie die Verhaltung der Kothmassen schliesslich zu folliculiren 
Erkrankungen des Darmes und selbst zur diphtheritischen Dysenterie 
fithren kann, ist auseinandergesetzt. 


Die Diagnose ergiebt sich in der Regel aus der Anamnese, in 
den chronischen Fiillen itberdies aus dem leicht zu beobachtenden, 
HnHoe Iraacaca wh Naas 1 j 
hiufigen Pressen der Kinder und der Anwesenheit von Hernien;: die 
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acuten Fille lassen sich aus der Aufgetriebenheit des Leibes und der 
Schmerzhaftigkeit desselben bei der Betastung eruiren. 

Die Prognose ist dem Wesen des Uebels nach durchaus giinstig. 

Die Therapie wird die itiologischen Momente scharf ins Auge 
zu fassen haben, in vielen Fiillen muss die Nahrung geiindert werden. 
Gar oft ist, wie erwihnt, die Nahrung zu weichlich oder zu monoton, 
und man muss zu rauherer, auch grobkérniger, derberer Kost iibergehen, 
so zu Schrotbrod, Hirsebrei u. s. w. Es kann auch kommen, dass 
man von der Milchnahrung zu vegetabilischer Kost iibergehen muss 
und umgekehrt. Mitunter ist bei Siuglingen der Zusatz von fetthaltigen 
Substanzen, wie Milchrahm zur Milch, sehr geeignet, den Stuhlgang zu 
befordern, bei ilteren Kindern kann man gern etwas mehr Butter ver- 
abreichen, wenn anders die Verdauung nicht im Ganzen gestirt ist 
und katarrhalische Darmzustiinde vorhanden sind. — Weniger ange- 
nehm sind bei jiingeren Kindern salinische Zusitze zur Milch, wie 
Cheadle vorschreibt; es kann sogar der fortgesetzte Gebrauch von 
Magnesia carbonica oder sulfurica recht schidlich werden. — Unter den 
wirksamen Mitteln spielen neben methodischer Massage des Unterleibes 
und hydropathischen Umschliigen die methodischen Darmirrigationen — 
hier am liebsten mit kiihler physiologischer Kochsalzlisung — eine 
wesentliche Rolle. Die friither so beliebte Methode der Einfiihrung von 
Seifenpfrépfchen ist zu meiden, weil sie leicht zu ernsten entziindlichen 
Reizungen des Rectums fiihrt; bei Rhagaden des Mastdarms sind die- 
selben iiberdies mehr schiidlich als niitzlich, Man hat bei denselben 
vielmehr zu versuchen, durch Cocain oder andere schmerzmildernde 
Salben (Arg. nitricum 1 bis 2°%,) mit Zusatz von geringen Mengen 
Bals. peruvian. die Analfissur zur Heilung zu bringen. Von inneren 
Arzneien habe ich selbst bei kleinen Kindern zeitweilige kleine Gaben 
von Ofener Bitterwasser oder Carlsbader Miihlbrunnen, kiihl gegeben, 
von vortrefflicher Wirkung gesehen; bei rachitischen Kindern bewiihrt 
sich obenan die Darreichung von Ol. Jecoris Aselli und von Kisenpri- 
paraten in Verbindung mit Malzextract. Cheadle empfiehlt auch nicht 
zu Unrecht Nux vomica und andere Tonica neben guter hygienischer 
Pflege als gute Mittel, den Stuhlgang zu beférdern. Als eigentliches 
Laxans habe ich keine besseren gefunden, als den schon von Bohn 
empfohlenen Syrupus Rhamni katharticae (2- bis 3stiindlich einen hal- 
ben Theeléffel), und das Extr. fluid. oder Vinum Cascarae Sagradae 
(Priip. O. Liebe-Dresden). Diese Mittel kénnen lange Zeit ohne 
Nachtheil gebraucht werden; nicht allzw lange werden von Kin- 
dern die anfiinglich sehr gern genommenen ‘T'amar-Indien Pastillen 
goutirt, wiewohl auch diese gute Wirkung haben, Die vielfach geprie- 
senen Glycerininfectionen habe ich keineswegs als durchweg wirksam 
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befunden, ganz besonders hiiufig lassen die Glycerinziipfchen im Stich; 
shre oft wiederholte Anwendung diirfte iiberdies zu unangenehmen Rei- 
zungen des Mastdarms fiihren; besser schon sind zeitweilig angewandte 
ausgiebige Ocleingiessungen, obwohl auch diese zuweilen ihren Zweck 
verfehlen. — Monti und Brun empfehlen Podophyllin (0,2 : Spirit. vini 
1, Syrup. Rubi Idaei 40 einen halben bis einen Kaffeeléffel pro dosi) 
und das Podophyllotoxin (0,001 bis 0,002 fiir Kinder im ersten Lebens- 
jahre, 0,002 bis 0,004 fiir Kinder bis zu vier J ahren, 0,006 bis 0,008 


fiir iltere Kinder) als sehr wirksame und auch auf die Dauer unschiid- 
liche Mittel. 


Tympanites. Gasauftreibung. 


Mit wenigen Worten soll einer Erscheinung Erwihnung geschehen, 
welche zwar bei Kindern nicht selten zur Beobachtung kommt, indess 
mehr als begleitendes Symptom bei anderen, ebensowohl acuten wie 
chronischen Krankheiten, so bei Typhus, bei Pneumonie und Dyspepsie 
und ebenso bei Rachitis, bei Hysterie, denn als selbstiindiges Krank- 
heitsbild erscheint. Es handelt sich um pathologische Gasauftreibungen 
des Abdomen, welche so bedeutend sein kénnen, dass die dadurch er- 
zeugte Spannung Tumoren vortiiuschen kann (Phantomtumoren). — 
Fille dieser Art sind neuerdings von De Bary!, Demme?, Papper® 
beschrieben worden, nachdem schon friiher Talma, Spencer Wells, 
Albert Ebstein, Jolly, Krukenberg u. A. auf die Affection hin- 
gewiesen haben. — Dieselbe ist auf verschiedene Ursachen, so auf 
Atresieen im Darmrohr, hysterisches Luftschlucken mit Insufficienz des 
Pylorus, Diaphragmakrampf zuriickgefiihrt worden. Leo‘ hat auf den 
reichen Kohlensiuregehalt in der Gasanhiiufung hingewiesen und _be- 
schuldigt vorzugsweise das Schlucken von Luft, allerdings neben Gih- 
rungen, bei denen Wasserstoff und Sumpfgas aufzutreten pflegt. Die 
Gasansammlung kann so betrichtlich werden, dass schwere Dyspnoé 
damit einhergeht und gefahrdrohende Zustiinde vorgetiiuscht werden; dies 
um so mehr, als die ttblichen Mittel zur Entfernung der Gase, wie Magen- 
und Darmausspiilungen, auch Abfiihrmittel in der Regel ohne Wirkung 
bleiben. In einem von De Bary’s Fallen schiitzte die Untersuchung 
in der Chloroformnarcose, bei welcher der angebliche Bauchtumor sofort 
verschwand, vor einem weiteren Irrthum in der Diagnose. Am hiiufig- 
sten begegnet uns bei Kindern die erhebliche Tympanites bei schweren 
Formen von Rachitis; hier kann dieselbe wohl ein Symptom einer vor- 


' De Bary: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 10, p. 342° — 2 Demme: Jahresber. 
des Jenner’schen Kinderspitals 1887. — 3 P ap per: New-York medical Journal1888. — 
‘Leo: Verhandl. der piidiatr. Section der Naturforscherversammlg. in Miinchen 1900. 
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handenen Gastrektasie sein, indess ist auch ohne eine solche eine ab- 
norme Gasansammlung in dem Darmtractus nicht selten und diirfte 
mit den dyspeptischen Stirungen rachitischer Kinder in Zusammenhang 
stehen, mit deren Beseitigung sie auch allmihlich verschwindet. 


Kolik. Enteralgie. Neuralgia enterica. 
Aetiologie und Pathogenese. 


Unter Kolik versteht man die mit heftiger Schmerzhaftigkeit ein- 
hergehende, augenscheinlich krankhafte, auf einzelne Darmbezirke be- 
schrinkte Zusammenziehung der Darmmuskulatur. Die Affection ist bei 
Kindern haufig und in ihrer reinsten Form eine einfache Neurose des 
Darmes ohne anatomische Basis. Die Enteralgieen anderer Art, welche 
bei allen Formen von Enteritis vorkommen, sind nicht hierher gehdrig, 
sondern sie sind ein sehr selbstverstindliches Symptom der vorhandenen 
Entziindung; schon eher kénnte man diejenige Enteralgie hierher rechnen, 
welche die angeborenen oder acquirirten Verengerungen des Darmlumen, 
Knickungen des Darmes, Invagination und Darmverschlingung begleitet, 
weil hier die functionelle Action der Darmmuskulatur den Schmerz 
verursacht, noch bevor es zu einer eigentlichen Entziindung gekommen 
ist; indess ist es aus praktischen Griinden zweckmissig, auch diese 
Form der Enteralgie vorliiufig ausser Betracht zu lassen. — Die Kolik 
hat zumeist drei Ursachen, entweder ist sie eine ganz reine Neurose, 
hervorgegangen aus unbekannten und nicht nachweisbaren anomalen 
Vorgingen im Darmnervensystem selbst, oder sie entsteht reflectorisch 
durch einen von den peripherischen Nerven der Haut oder den sen- 
siblen Darmnerven aut pathologische Reize (in der Regel dyspeptischen, 
toxischen Darminhalt) ausgelisten Reflex, oder endlich ist sie durch 
die Einwirkung yon zufillig eingefiihrten Giften (obenan von Blei, Colica 
saturnina) hervorgerufen. Wie alle derartige, zu einem Gewerbe mehr 
oder weniger in Beziehung stehenden Affectionen diirften die letzt- 
genannten, wie die Bleikolik, als ein iusserst seltenes Ereigniss im 
kindlichen Alter auftreten. Desto hiiufiger ist das Vorkommen der 
anderen Formen von Kolik, insbesondere begegnet man den Reflex- 
koliken haufig, und dies ist sehr leicht erklarlich, nachdem man weiss, 
dass einer der wesentlichsten Bestandtheile der kindlichen Nahrung, 
der Milchzucker, im Darm in organische Siuren und in Gase rapid 
und reichlich zerlegt wird. Gasstauungen werden ebenso wie Ansamm- 
lungen zersetzter Speisereste zu intensiven Reizungen der sensiblen 
Darmneryen Anlass geben, Wertheimber ‘hat noch eine Art von 
hysterischen Kolikanfiillen bei Kindern beschrieben; auch wiire es még- 
lich, dass Malaria sich unter dem Bilde heftiger intermittirender Kolken 
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verbirgt, endlich diirften hier auch die bei diphtherischer Allgemeinver- 
giftung in Begleitung schwerer Herzzufiille auftretenden kolikartigen 
Schmerzen Erwihnung verdienen. In wie weit Erkiltungen oder der 
Genuss von Muttermilch, welche nach einer stattgehabten psychischen 
Aufregung dem Kinde gereicht wurde, Koliken hervorrufen, lasse ich 
dahingestellt; in einem Falle habe ich silordians heftige Kolikschmerzen 
und nachfolg onic schwere Dyspepsie bei einem sonst sehr gut genahrten 
Kinde unter den letzteren Verhiiltnissen entstehen sehen; eine ganz 
furchtbare, tiber 24 Stunden sich ausdehnende Kolik habe ich in der 
Krisis einer schweren genuinen Pneumonie bei gleichzeitiger Nephritis 
bei einem jungen Kinde beobachtet. Hier handelte es sich augenschein- 
lich um kritische Ausscheidungsstoffe in den Darmkanal, welche als 
heftige Reize zur Wirkung kamen. — 


Symptome und Verlautf. 


Mitten unter anscheinendem Wohlsein beginnen kleine Kinder ein 
gellendes, kligliches, andauerndes Geschrei, welches in Wimmern aus- 
geht, zeitweilig unterbrochen wird, in erneuter Heftigkeit aber stets 
wieder beginnt. Das Gesicht wird anfangs etwas bleich, spiter réthet 
es sich, Schweissperlen bedecken die Stirn, der Puls ist klein, die 
Radialis gespannt, Hiindchen und Fiisschen oft eiskalt. Der Leib ist 
besonders in der Magengegend luftkissenartig aufgetrieben und iiber- 
ragt daselbst das Niveau des Sternum; die Bauchmuskulatur ist straff 
gespannt. Die Beinchen sind an den Leib heraufgezogen. Von Zeit 
zu Zeit und insbesondere beim Betasten des Leibes gehen Blaihungen 
ab, anscheinend mit einiger Erleichterung fiir die Kinder. Der Stuhl- 
gang ist angehalten, auch Urin erfolgt nur ganz spirlich oder gar nicht. 
So kénnen bei den Kindern einige Stunden unter kliglichem Geschrei 
vergehen; jede Nahrungsaufnahme, selbst die Brust und auch die Ein- 
nahme von Wasser wird verweigert, nur mit Miihe ist den Kindern 
mittelst des Liffels etwas beizubringen. Endlich erfolgt vielleicht unter 
ktinstlicher Kinwirkung ein breiiger oder diinnfliissiger Stuhlgang. Die 
Schmerzen lassen nach, die Spannung des Leibes verliert sich, es tritt 
ruhiger Schlaf ein, und wenn die Kinder erwachen, ist Alles wieder 
in Ordnung. — Doch nicht immer ist der Verlauf so relativ giinstig 
und nur fiir die Umgebung beunruhigend. Bei sehr erregbaren Kin- 
dern kann leicht eine Ausbreitung der Reflexe auf die Centralorgane 
erfolgen, und es treten anfainglich mimische Zuckungen, alsbald stierer 
Buck, Bestar eee und endlich volle Convulsionen ein, zuweilen 
in Pawalal) varer Heftigkeit, Schlag auf Schlag sich needcrholenat und es 


kann wohl vorkommen, dass unter diesen Erscheinungen ein Kind 
mitten in den Connie auch stirbt. 
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So ist der Verlauf. bei jiingeren Kindern; bei iilteren sind die 
reflectorischen Symptome nicht, so heftig, insbesondere gehért das Auf- 
treten von Convulsionen zu den Seltenheiten, wihrend allerdings Er- 
bleichen der Hautfarbe, Auftreten kalten Schweisses, Enge der Radial- 
arterien bei sehr frequentem Puls, lautes, durch den krampfhaften, 
schneidenden und periodisch wiederkehrenden Schmerz hervorgerufenes 
Stéhnen auch hier das Symptomenbild vervollstindigen. 

Die Diagnose der Affection hat in erster Linie die Anwesenheit 
der Enteritis und Peritonitis auszuschliessen. In der Regel entscheidet 
hier das Betasten des Abdomen, welches bei den letzteren beiden Aftec- 
tionen ungleich schmerzhafter ist, als bei der einfachen Kolik. Selbst 
bei jungen Kindern erkennt man aus der Vehemenz und der Kliglich- 
keit des Geschreies, aus den zuckenden Bewegungen der an den Leib 
gezogenen Schenkel, welche bei jedesmaliger Beriihrung der Bauchwand 
erfolgen, die Anwesenheit einer Entziindung, wiihrend bei Koliken die 
sanfte streichende Beriihrung den Kindern sogar angenehm ist und zu 
ihrer Beruhigung beitriigt; auch fehlt bei der einfachen Kolik zumeist 
Erbrechen und in der Regel auch die Diarrhoe, welche erstere die 
Peritonitis, letztere die Enteritis begleiten, endlich tritt die Kolik zu- 
meist im anscheinend vollen Wohlsein der Kinder ein; weiterhin giebt 
iiberdies der Verlauf Aufschluss iiber die Erkrankung, da kolikartige 
Zufiille in der Regel wur kurze Stunden in Anspruch nehmen. 

Die Prognose der reinen Kolik ist zumeist vollkommen giinstig, 
vorausgesetzt, dass nicht hinzutretende eklamptische Anfiille das Krank- 
heitsbild compliciren. . 

Die Therapie hat mit sedativen Mitteln den Muskelkrampf des 
Darmes zu beseitigen. Obenan wirkt hier die Wiirme in Form von 
feuchtwarmen Compressen auf den Leib,’ warmen Einreibungen (mit 
Oeil, Fett), endlich von warmen Getrinken (Kamillen-, Pfefterminz- 
thee); bei &lteren Kindern sind auf die Bauchhaut applicirte Gegen- 
reize, wie Rumlappen und selbst Sinapismen von ausgezeichneter 
Wirkung. — Ist lingere Zeit hindurch wenig oder unregelmissiger 
Stuhlgang erfolgt, so thut man sicher gut, diese Mittel mit lauwarmen 
Darmirrigationen zu combiniren, welche letztere schon deshalb sehr 
empfehlenswerth sind, weil sie nebenbei in der Regel zur Entleerung 
von Darmgasen beitragen. In einzelnen Fiillen lassen indess alle diese 
Mittel vollkommen im Stich, und hier bewirken in der Regel grosse 
eiskalte Compressen, mehrmais nach einander schnell gewechselt, ge- 
radezu zauberhaft rasch den Nachlass der Koliken. Das Mittel kann 
nicht dringend genug empfohlen werden. — Von inneren Mitteln wird 
man bei jungen Kindern sehr ungern und nur im dussersten Malle zu 
Narcoticis greifen, und héchstens das von Wertheimber empfohlene 
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Extr. Belladonnae innerlich oder in Form von Suppositorien zur Anwen- 
dung bringen. Von den eigentlichen nervinen Mitten sieht man zu- 
weilen die Tinct. Moschi, innerlich zu 3 bis 5 Tropfen 4), stiindlich ge- 
geben, von guter Wirkung. John Body empfiehlt ausserdem den Spirit. 
actheris nitrosi 1 bis 2 bis 5 Tropfen in etwas Wasser zu verabreichen. 
Man sieht davon giinstige Wirkungen. Lassen die Schmerzen in kurzer 
Zeit nicht nach und drohen allgemeine Reflexsymptome einzutreten, 
so ist man hiufig im Stande, mittelst der Anwendung eines Klystiers 
von Hydrat-Chloral (0,5 bis 1) dem Anfalle in ktirzester Zeit ein 
Ende zu machen. Zur Anwendung von Chinin wird man sich dann 
entschliessen, wenn die intermittirende Wiederkehr der Anfalle und 
eventuell die Anamnese den Einfluss von Malariagift als wahrscheinlich 
erscheinen lassen. 


Prolapsus ani. Mastdarmvorfall. 
Aetiologie. 

Vorfiille des Mastdarms kommen entweder als Folgezustinde ent- 
ziindlicher Reizungen der Mastdarmschleimhaut vor!, oder sie sind eine 
functionelle Stérung, also eine Schwiiche der Sphincteren, welche aller- 
dings oft durch fortdauerndes Pressen und Dringen erzeugt wird; so 
kommt Prolapsus ani als ein steter Begleiter der Blasensteinbildung 
vor. Es bilden sich nun entweder einfache Hervorstiilpungen der 
Rectalschleimhaut oder der gesammten Gewebe des alleruntersten 
Mastdarmabschnittes aus, oder des oberhalb der Sphincteren gelegenen 
Rectumabschnittes durch die Sphincteren hindurch nach aussen; zu- 
meist sind es diirftig erniihrte Kinder, bei welchen die Krankheit be- 
ebachtet wird. 

Symptome. 

Der Vorfall des Rectum und die Hervorstiilpung der Sphincteren 
erscheinen als wulstformige oder wurstartige Kérper von tief dunkel- 
fleischrother Farbe, zuweilen von pemchei ener Linge. Das Heraus- 
treten des prolabirten Stiickes erfolgt gewéhnlich unter starkem Dringen, 
und klemere Kinder scheinen in dem Maasse, als die Rectalschleimhaut 
hervortritt, stets von Neuem zu heftigem Pressen angeregt zu werden; 
daher sieht man sie mit rothem Gesicht, fest geschlossenem Munde, 
zusammengezogenen mimischen Muskeln, bei gespanntester Bauchpresse 
in exspiratorischer Haltung bei anceraiener Athem oft so lange, wie 
irgend die Athmung gestattet, verharren. — Von dem Balan der 


8. hierzu R. Fischl, Der Mastdarmyvorfall, Prag 1889, mit reichlichen 
Literaturangaben, 
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diphtheritisch erkrankten Rectalschleimhaut ist schon gesprochen, indess 
ist eine hiufige Erscheinung, dass die éfters prolabirte, urspriinglich 
gesunde oder nur katarrhalisch afficirte Schleimhaut sich mit pseudo- 
membranésen Massen und mit dicken graugelben Infiltrationen belegt, 
deren eigentlicher Charakter noch weiterer genauer Untersuchung be- 
darf, da es sehr fraglich ist, ob man es mit echten diphtheritischen 
Verinderungen zu thun hat. Aus dem Rectum quillt in der Regel 
etwas schleimiges, bei heftigem Pressen auch wohl blutiges schleimiges 
Secret. Die Repositionsversuche machen bei heftigem Pressen die 
Schleimhaut in der Regel bluten. 

Die Diagnose ergiebt sich aus dem Augenschein. 

Die Prognose des Prolaps ist, wenn nicht schwere complicirende 
Darmkatarrhe vorhanden sind oder echte Diphtherie die Anomalie be- 
gleitet, zumeist giinstig, da man mit der Zeit und bei geeigneter Be- 
handlung den Prolaps sich zuriickbilden sieht. 


Therapie. 


Vorerst sind katarrhalische Affectionen des Rectum zu beseitigen, 
am besten mittelst vorsichtig applicirter lauwarmer Irrigationen und 
nachfolgender Injectionen von Tannin (1—2:100); auch Bepinselung 
der prolabirten Schleimhaut mit 2 procentiger Arg, nitricum-Lésung kann 
empfohlen werden. Die oft empfohlene Einfithrung von Hisstiickchen 
habe ich stets fiir ebenso quiilend fiir die Kinder, wie nutzlos befunden. — 
Wird die Rectalschleimhaut fort und fort weiterhin hervorgepresst, so 
schiitze man die Schleimhautwulst durch sorglich umgelegte vaselin- 
bestrichene Mullstiicke; handelt es sich hierbei um eine Schwiiche der 
Sphincteren, so gelingt es, dieselbe durch subcutane Injectionen von 
Ergotin oder Strychnin zu beseitigen (Henoch, Weber). Henoch 
empfiehlt von einer '/, procentigen Liésung von Strychnin, nitricum oder 
sulfuricum 7 bis 15 Theilstriche einer Pravaz’schen Spitze (0,001 
bis 0,002) 1 Mal tiiglich in die Umgebung des Prolaps dicht am 
Anus subcutan zu injiciren. Von einer Ergotinlésung 1 Mai taglich 
0,0005 bis 0,001 des Mittels. Nebenbei roborirende Behandlung mittelst 
diiitetischer Niihrmittel und Zufiihrung bester hygienischer Bedin- 
gungen. — Beziiglich der verschiedenen, zur Behandlung angegebenen 
Verbiinde und operativen chirurgischen Kingriffe muss auf die chirur- 
gischen Handbiicher verwiesen werden !. 


1s. Karewski, Chirurgische Krankheiten des Kindesalters, p. 752. Stuttgart 


1895, Enke. 
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Intussusception, Invagination. 


Die Literatur der Darminvagination ist sowohl als rein casuistische, 
als auch in der Form zusammenfassender Abhandlungen eine so be- 
triichtliche, dass diese Thatsache allein die relative Haufigkeit des Vor- 
kommens der Affection kennzeichnet; von den jiingeren Arbeiten der 
letzteren Art sind insbesondere die von Pilz!, Leichtenstern’, 
Herz*, Forest, Hirschsprung!, Gibson®, Clubbe® und Horn 
beachtenswerth. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Unter den iitiologischen Momenten der Darminvagination spielten 
bei den Autoren friiherer Perioden die Darmkrankheiten und insbe- 
sondere die Diarrhéen eine hervorragende Rolle. Nach Pilz, Leich- 
tenstern und Hirschsprung trifft diese Anschauung nicht zu, viel- 
mehr tritt die Affection ziemlich pldétzlich und bei ganz gesunden 
Kindern ohne vorangegangene Diarrhiéen ein; auch traumatische EKin- 
fliisse, zu rapide Bewegungen der Kinder, Schaukeln etc. kénnen nicht 
als Ursachen derselben beschuldigt werden; das stimmt auch mit meinen 
Erfahrungen. Die Krankheit betrifft nach meinen Erlebnissen meist 
Kinder im 1. Lebensjahre und in friihen Lebensmonaten; es standen 
von 12 in den letzten Jahren von mir beobachteten Fallen 10 im ersten 
Lebensjahre. (Nach Pilz waren unter 293 Fiillen 158 im 1. Lebens- 
jahre, und davon 98 im Alter von 4 bis 6 Monaten. Nach Leichten- 
stern im 1. Lebensjahre 73 Fiille, im 2. bis 5. 49; von Hirschsprung’s 
64 Kindern waren 46 noch kein Jahr alt, 9 Kinder standen im 2. Jahre, 
das alteste zwischen 7 und 8 Jahren). Zumeist sind Knaben befallen; 
im Verhiltniss zu Miidchen etwa wie 6:2. — Der Vorgang der Invagi- 
nation ist mechanisch nur in zweifacher Weise denkbar; entweder stiilpt 
sich ein besonders eng zusammengezogenes Darmstiick, welches noch 
dazu ein schlaffes Mesenterium hat, in ein besonders weites binein, 
oder das weite bewegt sich gleichsam iiber das engere hiniiber. — 
Die frithere Anschauung trug nur dem ersten Modus Rechnung und 
stiitzte sich auf beziigliche Thierexperimente, bis Eichstidt gleich- 
falls durch das Experiment auch die zweite Méglichkeit darthat; fiir 
diese letztere Anschauung sprechen auch die von Nothnagel an- 
gestellten Versuche; tibrigens ist das hiiufige Vorkommen der Invagi- 
Mp 1 Pilz: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 3, p. 27. — 2? Leichtenstern: Prager 
Vierteljahrsschr. 1873, Heft 3 u. 4. — 3 Herz: Archiv f. Kinderheilk. Bd, 5, p. 886, 
u. Bd. 8, p. 31. — 4 Hirschsprung: Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. 1894, — 


d Gibson: Archives of pediatrics Febr. 1900. — 6 Clubbe: Pediatrics 1899, No. 8. — 
7 Horn: Jahrb. f. Kinderheilk. Ba. 49, 1899, p. 399. 
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nation in der Gegend der Heocécalklappe ein Beweis dafiir, dass 
die gréssere Weite des unteren Darmabschnittes im Verhiltniss zu 
dem oberen fiir die pathologische Physiologie der Invaginationen hichst 
bedeutungsvoll ist, wie dies Rilliet und Barthez und spiiter Pilz 
genugsam betont und ausgefiihrt haben. — Leichtenstern hat 
sodann darauf aufmerksam gemacht, dass eine Invagination an dem 
von Gas aufgeblihten oder leeren Darme kaum stattfinden kénne; 
desto leichter geschieht dies, wenn der Darm mit schwerverdaulichen 
Massen gefiillt ist; daher kommt es auch, dass Tumoren, welche im 
Innern eines Darmstiickes ihren Sitz haben, also Polypen, leicht In- 
vaginationen herbeifiihren; auf der anderen Seite werden aber, sobald 
eine Invagination stattgefunden hat, neu hinzudriingende Ingesta, welche 
nach unten nicht yorwirts kommen kénnen, durch Darmblihung und 
Anregung der Peristaltik die Lisung des schon invaginirten Darm- 
stiickes bewirken kinnen, ja es wird vielleicht vorkommen, dass die 
Peristaltik des invaginirenden Stiickes, wenn anders in hervorragender 
Weise die Liingsmuskulatur in Action tritt, die Loslassung des invagi- 
nirten Darmstiickes bedingt. 


Pathologische Anatomie. 


Der Sitz der Invagination bei Kindern wird am hiiufigsten so be- 
funden, dass entweder nur der Dickdarm, oder Diinndarm und Dick- 
darm zugleich in den Dickdarm hineingestiilpt sind. Leichtenstern 
bezeichnet die Invaginationen mit Vorantritt der Valvula coli als cécale 
oder ileocdcale, die mit Einstiilpung durch die Coécalklappe als ileo- 
colica; erstere kommen nach ihm bei Kindern im 1. Lebensjahre 
unter allen Fallen von Invagination bei 70°) vor, im Alter von 2 bis 
5 Jahren bei 49°%,, im Alter von 6 bis 10 Jahren bei 41°). Dem- 
nichst am hiufigsten kommen die Coloninvaginationen vor bei den 
entsprechenden Altersstufen in 19, 25, 21°). Nahezu zu den gleichen 
Resultaten kommen Pilz und Hirschsprung; letzterer zihlt unter 
28 Fiillen 11 ileocdcale. Die lingerdauernde Invagination fiihrt stets 
zu Verléthungen der aneinanderliegenden serdsen Ueberziige der beiden 
ineinander geschobenen Darmstiicke. Das eingestiilpte Darmstiick wird 
insbesondere an seinem spitzen Ende reichlich bluterfiillt, und in dem 
Maasse, als in der Eingangséffnung der Invagination eine intensivere 
Einschniirung erfolgt, nimmt die Stase mit all ihren Folgen, der 
Schwellung, Exsudation und Infiltration zu, bis schliesslich Gangriin 
eintritt. So kann es kommen, dass, wiihrend im oberen Abschnitte 
der Invagination die Verléthung eine vollstindige geworden ist, ohne 
dass Perforation oder Communication mit der Peritonealhihle entsteht, 
ein grosses Darmstiick gangriinés eliminirt und durch den Anus mit 
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Facalien entfernt werden kann. Solche Fille sind hiufig publicirt. 
Wie nahe iibrigens bei solchen Vorgiingen die Perforation dennoch 
liegt und wie drohend die Peritonitis ist, liegt auf der Hand. Er- 
wiihnt sei noch, dass die Invaginationen, welche in der Agonie ent- 
standen sind und hiufig an den Kinderleichen bei der Section beob- 
achtet werden, sich gerade durch jeden Mangel der Zeichen der eben 
skizzirten Circulationsstérungen kenntlich machen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Attaque beginnt sehr hiufig urplétzlich, Mitten im besten 
Wohlsein kreischen die Kinder auf, werfen sich umher und zeigen alle 
Symptome eines heftigen Kolikanfalles. Der Leib ist gespannt, die 
Bauchdecken sind straff, gleichzeitig erfolgt unter heftigem Draingen 
und Pressen ein blutiger, oder blutig schleimiger Stuhlgang, zumeist 
noch mit fiiculenten Massen, alsbald aber nur bluthaltig. Die Un- 
ruhe wichst, wahrend die Kinder anfangen zu erbrechen. Das Gesicht, 
anfangs verfallen, réthet sich alsbald, die Haut wird warm, die Augen 
glithend. Der Leib ist bei Beriihrung intensiv schmerzhaft. — Die 
soregfiltige Palpation desselben ergiebt einen eigenthitmlichen wurst- 
formigen oder biigelférmig gestalteten (Hirschsprung) hiirtlichen 
Tumor, welcher nach der Mitte zu oder in der linken Seite, seltener 
nach der rechten Seite gelegen, sich von der Umgebung abgrenzen 


lisst. — Versucht man die Palpation vom Rectum aus, so findet man 
haufig emen kleinen, rundlichen, convexen Tumor dem palpirenden 
Finger sich entgegen driingend, — das invaginirte Darmstiick, — 


Zuweilen, und zwar bei den Coloninvaginationen, die sich nach Hirsch- 
sprung tiberdies noch durch die Absonderung von wasserklarem Schleim 
auszeichnen kénnen, wird das Darmstiick aus dem Anus hervorgepresst. 
— Wird jetzt keine Hilfe gebracht, oder ergeben sich die Hilfsleistungen 
als fruchtlos, so folgen mehr oder weniger reichliche rein blutige oder 
blutig schleimige Entleerungen. — Das Erbrechen wiederholt sich, der 
Leib treibt sich mehr und mehr auf; die Kinder werden cyanotisch, 
collabiren und gehen zu Grunde, zuweilen endet ein Anfall von Convul- 
sionen die ganze Scene, welche 2 bis 3 bis 4 Tage in Anspruch ge- 
nommen hat. — Lost sich die Invagination spontan oder in Folge der 
Heileingriffe, so verschwindet die Geschwulst; die Schmerzhaftigkeit des 
Abdomen, Erbrechen und blutige Stiihle lassen nach, die Kinder ver- 
fallen in ruhigen Schlaf, und unter Entleerung von fiiculenten Massen 
stellt sich allmiihlich das normale Gleichgewicht wieder her, haufig nicht, 
ohne dass noch neue Attaquen, hervorgerufen durch Recidive der 
Invagination, erfoleen. 

Nicht immer sind die Symptome der Invagination so stiirmisch; 
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ich habe Fille gesehen, wo wenigstens zeitweilig die Euphorie der Kleinen 
derartig war, dass man, wenn man nicht sehr aufmerksam gewesen wiire, 
eher alles Andere als eine Invagination hitte erwarten kinnen; man darf 
sich aber an der Hand des objectiven Befundes nicht tiiuschen lassen. 
Bei anderen kommt es nach den ersten heftigen Scenen zu einer ge- 
wissen Ruhepause; das Erbrechen laisst dann nach, das Aufgetrieben- 
sein des Leibes und die Schmerzhaftigkeit werden geringer, auch 
Tenesmus und blutige Absonderung schwinden. Danach treten Diar- 
rhéen schleimiger Massen und endlich ficulente Stiihle auf. Der Ge- 
ruch derselben ist penetrant, widerlich; unter wechselnden Symptomen, 
Kolikschmerzen, Diarrhéen, Fieberbewegungen, Nahrungsverweige- 
rung und allen Erscheinungen eines ulcerdsen Darmprocesses, blutigen, 
blutigeiterigen und schleimigeiterigen Stiihlen, stésst sich nach einiger 
Zeit (4, 7 oder 9 Tagen) ein Stiick des gangriinescirten Darmes ab!. 
Allmablich tritt dann das Besserbefinden ein, der Appetit nimmt zu, die 
Krnihrung hebt sich, und die Kinder kehren, wenngleich erst nach 
Wochen und Monaten, dennoch zum friiheren Wohlsein zuriick. 


Diagnose, 

Die Diagnose der Affection ergiebt sich aus den _ plétalichen 
Schmerzen, den unter heftigem Tenesmus erfolgenden blutig-schleimigen 
oder rein blutigen Abgiingen, dem Erbrechen und dem nachweislichen, 
mehr nach links gelegenen wurstférmigen durch die Bauchdecken pal- 
pablen Tumor. Als Anhaltspunkte fiir die Entscheidung, ob es sich um 
Diinndarm- oder Dickdarminvagination handle, dienen nach Leichten- 
stern foleende Momente. Diinndarminvaginationen kommen bei jungen 
Kindern, insbesondere im 1. Lebensjahre, iiberaus selten vor; sie setzen 
im Ganzen mit schweren Symptomen ein und es fehlt der Tenesmus 
fast ganz. Noch eingehender giebt Hirschsprung nach seinen reichen 
Erfahrungen folgende Anhaltspunkte. Bei Heocécalinvagination volu- 
minése Geschwulst meist von Biigelform in der linken Bauchhiilfte; 
bei der Coloninvagination in der linken Seite des Abdomen befindliche 
Geschwulst, direct vom Rippenbogen abwiirts sich erstreckend, ohne 
den Nabel zu umkreisen. Dieselbe [driingt ins Rectum hinab und 


prolabirt auch recht oft. — Bei den Diinndarminvaginationen voll- 
kommenes Fehlen der Geschwulst oder Vorhandensein derselben in der 
rechten Seite des Abdomen. — Die Untersuchung geschicht am besten 


in der Chloroformnarcose. 


1 Behrend berichtet iiber die Abstossung eines 1/. Meter langen Darn- 
stiickes am 9, Tage nach den Symptomen der Invagination. Ung. Med. Presse 1899 


Om oom seei 
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Mit grésster Sicherheit wird die Diagnose der Invagination tiber- 
haupt dann gestellt, wenn der in das Rectum eingefiihrte Finger dem 
invaginirten Darmstiick in Form eines convexen, weichen, glatt-rund- 
lichen Korpers begegnet. 


Prognose. 


Die Prognose der Invagination ist jedes Mal zweifelhaft; im Ganzen 
auch ziemlich ungiinstig. Nach Leichtenstern’s Zusammenstellung 
sterben 73°,; nach Pilz starben von 161 Fiillen 125 = 77%. Gibson 
giebt bei 187 reponiblen Fallen eine Mortalitiit von 36°, an; bei Fallen, 
welche erst am vierten Tage zur Behandlung kamen, nur 67%), was 
als sehr giinstig bezeichnet werden miisste. — Von meinen zuletzt be- 
obachteten 12 Fillen starben 10; freilich kamen sie siimmtlich sehr spat 
in Behandlung. — Hirschsprung giebt eine Sterblichkeit von 60%, 
(88 von 64 Fallen) an, wobei die Diinndarminvaginationen sich als 
absolut tédtlich ergaben (simmtliche 11 Fille todt). — Die Kinder 
sterben entweder in der ersten Attaque im Collaps oder an Erschépfung, 
seltener an Peritonitis; andere siechen nach erfolgter Abstossung an 
schweren chronischen Stérungen der Verdauung hin. 


Dhera pie. 

Die Therapie hat die einfachste aller Indicationen zu erfiillen, das 
invaginirte Darmstiick zuriickzubringen. Man hat zu diesem Zwecke 
1, Eingiessungen von Wasser, 2. Einblasungen von Luft oder Kohlen- 
siure, allem oder unter gleichzeitiger Anwendung von Inversion des 
KKindes oder Massage, 3. mechanische Reposition mittelst langer, mit 
Schwiimmecehen gedeckter Sonden oder Stiibchen, 4. die Laparotomie 
empfohlen und ausgefiihrt. Alle diese Methoden haben giinstige Resul- 
tate aufzuweisen und werden je nach der Lage des Falles demselben 
angepasst werden kénnen und miissen. — Die erstgenannten beiden 
Methoden sind zwar nicht véllig gefahrlos in der Anwendung, gehen 
indess, und zwar ganz besonders die Methode der Lufteinblasungen in 
der Wirkung und relativen Gefahrlosigkeit dennoch den zuletzt ge- 
nannten voran. Zu stark gesteigerter Druck kann Zerreissung des 
Darmes herbeifiihren, zu geringer Druck wird nutzlos oder insofern 
schiidlich sein, als er, ohne zum Ziele zu fiihren, intensive Reizung des 
Darmes mit erneuter gesteigerter Peristaltik herbeifiihrt. — Fir die 
Wassereingiessungen ist die gleichzeitige Anwendung von Opiaten oder 
der Chloroformnarcose (Monti) wiinschenswerth. Es ist besser kaltes 
als warmes Wasser zu nehmen. Henoch empfiehlt sogar Eiswasser, 
wihrend Monti! wechselnde Temperaturen des Wassers vorzieht. Der 


1 Monti: Archiy f. Kinderheilk, Bd. 7. 
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Wasserdruck muss langsam gesteigert werden, was bei Anwendung des 
Irrigators durch immer héheres Anheben des Gennes geschieht, wihrend 
der Wasserabfluss aus dem Anus durch Anwendung eines Ciiterarors 
verhindert wird, den man iibrigens ohne Weiteres aus Heftpflaster, mit 
welchem man das eingefiihrte Injectionsrohr umwickelt, herstellen kann. 
Bei Anwendung von Spritzendruck sei man doppelt vorsichtig. —- Die 
Luftinjection geschieht entweder mittelst Blasebalges, ebenfalls unter 
Vorsicht und gleichmissiger langsamster Steigerung des Druckes, oder, 
wenn man es vorzieht, Kohlensiiure zu injiciren, so verwende man nach 
dem Vorgange von Archambault und Forest einen Syphon, der mit 
dem Injectionsrohr mittelst Gummischlauchs in Verbindung gesetzt ist. 
Auch hier sei man darin vorsichtig, den Kohlensiuredruck im Darme 
nur ganz allmihlich und langsam zu steigern. Es ist vorgeschlagen, diese 
Methode mit der vollstiindigen Verticalstellung auf den Kopf unter 
gleichzeitiger Massage in tiefer Narcose zu verbinden, — alles Mittel, 
die nicht sehr ansprechend sind und gewiss grosser Vorsicht bediirfen. 
Zuweilen kann man allerdings bei anscheinend ganz verzweifelten Fiillen 
mit dieser von Cheadle, Lucas u. A. als wirksam bewiesenen Behand- 
lungsmethode noch Erfolg haben. Zu verwerfen ist jedenfalls die 
Methode, die Entwickelung der Kohlensiiure im Rectum selbst vor sich 
gehen zu lassen, weil bei dem Mangel jedes Maasses fiir den sich er- 
gebenden Seitendruck Darmzerreissungen eintreten kiénnen. — Gefiihr- 
lich wegen drohender Darmverletzungen sind auch die mechanischen 
Repositionsversuche mittelst Schwimmchen, die iiberdies diusserst selten 
zum Ziele fiihren. — Gegen das Erbrechen wird man gleichzeitig das 
Trinken kleiner Mengen Eiswassers, gegen den heftigen Schmerz 
Narcotica in Anwendung bringen kénnen. Von denselben hat man neuer- 
dings Belladonna und Atropin in den Bereich der Anwendung gezogen 
(Bofinger, Adam, Gaethgens!, Marcinowsky?u. A). Man wird be- 
ereifen, dass man bei Kindern nur Bruchtheile von Miligrammen von 
Atropin subcutan wird anwenden diirfen. Indess kann das Mittel immerhin 
versucht werden. — Was die Laparotomie betrifft, so legt gar kei 
Zweifel vor, dass dieselbe nach den modernen Fortschritten der Chirurgie 
in anscheinend rettungslosen Fallen noch wird Hilfe bringen kénnen. 
Ueber Erfolge von Laparotomieen liegen schon jetzt ziemlich zahlreiche 
Mittheilungen vor, und Herz schiitzt den Heilerfolg der Operation auf 
circa 30°. Die Operation muss, wenn iiberhaupt, ziemlich frith unter- 
nommen werden. 


1 Bofinger, Adam, Gaethgens: Miinchener med. Wochenschr. 1901, 
No. 17. — 2 Marcinowsky: ibid. 1900, No. 48. 
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Geschwiilste und fremde Kérper im Darmkanal. 


Von den Tumoren des Darmkanals treten die ganz vereinzelt vor- 
kommenden Fille von Cystenbildungen, Carcinom und Sarcom so in den 
Hintergrund, dass sie hier fiiglch tibergangen werden kénnen. — Eine 
eewisse Bedeutung haben dagegen die im Rectum zur Beobachtung 
kommenden Polypen. 

* Mastdarmpolypen. 

Dieselben sind im Jahre 1871 eingehend von Bokai! gewiirdigt 
worden, indess ist auch ihr Vorkommen so selten, dass Bokai unter 
65970 Patienten nur 25 Fille beobachtete, darunter waren 16 Knaben 
und 9 Miidchen; ich selbst habe im letzten Jahre 3 Fille gesehen. 


Pathologische Anatomie. 

Die Polypen bestehen zumeist aus einer kirschgrossen, weichen 
oder mehr consistenten Geschwulstmasse, welche entweder gestielt oder 
mehr breit der Rectalschleimhaut aufsitzt; dieselben kommen meist 
einzeln vor, indess auch in der Mehrzahl und von verschiedener Gestalt 
und Grésse auf derselben Rectalschleimhaut; in dem letzten von mir 
beobachteten Falle fanden sich zwei gestielte Polypen vor; indess haben 
wir auf der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses einen Fall be- 
obachtet, wo so zahlreiche polypése Wucherungen vorhanden waren, 
dass von einem erfolgreichen operativen Vorgehen Abstand genommen 
werden musste. — Die Polypen haben, wie ich mehrfach constatiren konnte, 
durchaus den Bau eines Adenoms. In einem sehr zellenreichen Stroma 
hegen Driisenschlauchen durchaus ihnliche Gebilde eingebettet, die mit 
einem cylindrischen zum Theil verschleimten und zu Becherformen um- 
gestalteten Epithel ausgekleidet sind. An einzelnen Stellen sind diese 
Schliiuche so erweitert, dass sie cystenartige Hohlriume darstellen. — 


Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der Mastdarmpolypen sind hiiufige Unregelmissig- 
keiten der Defication, Diarrhéen abweehselnd mit Verstopfung und 
hartem, festem Stuhlgang, hiufiger Tenesmus und Abgang von hell- 
rothem reinem Blut oder blutigem Schleim wihrend der unter Tenes- 
mus erfoleenden Defiication; zuweilen dringt sich hierbei der Polyp 
aus der Analdffnung heraus. — Nicht selten bri ingen iiberdies Mast- 
darmpolypen orienta nervése Symptome zu Sends, so hat Demme 
eimen Fall beschrieben, wo ein Polyp bei einem 5jihrigen Knaben 
schwere eclamptische Anfiille veranlasste. Auch ich habe im Anschluss 


! Bokai: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 4. 
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an intensivere Blutungen erhebliche Aufregungszustiinde bei einem 
Kinde gesehen. 

Die Therapie besteht in nie einfachen Abklemmung des Polypen 
mit dem Finger, wie mir dies in mehreren Fiillen gegliickt ist, oder 
wenn, der Finger die Polypen nicht erreicht, in der Aiea gene mut 
der kalten oder der galvanokaustischen Schneideschlinge. In Demme’s 
Fall trat von dem Tage der Entfernung an kein eklamptischer Anfall 


wieder ein. 
Fremdkorper. — Coprostase. 


Unter den Fremdkirpern, welche in den kindlichen Darm gelangen, 
daselbst legen bleiben und eventuell gefihrliche Processe erzeugen, 
spielen besonders Fruchtsteine (Kirsch- und Pflaumenkerne) eine gewisse 
Rolle, seltener hinabgeschluckte Geldstiicke, Glasperlen u. s. w., noch 
seltener Nadeln. In einem von mir vor einiger Zeit beobachteten Falle 
war ein dreieckiges Stiick von dem Brustbein eines Huhnes im Duodenum 
wenige Centimeter hinter dem Pylorus stecken geblieben. Der Fall 
endete unter unstillbarem Erbrechen tédtlich. — Einzelne dieser Fremd- 
kérper sind deshalb so bedeutungsvoll, weil sie in den Processus ver- 
miformis gelangt, zu Nekrose desselben, Perityphlitis und endlich zu 
allgemeiner Peritonitis Anlass geben kénnen. — Spitze Gegenstiinde 
durehbohren wohl auch direct die Darmwand und erzeugen entweder 
ebenfalls Perforationsperitonitis, oder sie bedingen Anléthungen des 
Darmes an die Bauchwand und nach aussen perforirende Ulcerationen 
mit Entstehung von Anus praeternaturalis. — Zu erwihnen sind ferner 
noch die Coprostasen, welche bei Kindern gleichfalls wie bei Er- 
wachsenen die Symptome der totalen Obstruction mit Ileus und Peri- 
tonitis erzeugen kinnen. Im Ganzen sind diese Vorkommnisse aber 
bei Kindern weit seltener, als die friiher beschriebene Invagination, 
dennoch ist mir der Fall bei einem 1jihrigen Kinde begegnet, dass 
ein peritonitisches Band bei tuberkuléser Peritonitis durch Kinschniirung 
eines Darmstiickes Coprostase mit Heus verursachte. — Die Entfernung 
der Fremdkérper versucht man durch Darreichung milder Laxantien, 
obenan des Ol. Ricini; eventuell muss man dieselben aus dem Anus 
mechanisch herausbeférdern; zur unschiidlichen Herausbeférderung ver- 
schluckter spitzer Gegenstinde empfiehlt sich die Kartoffelkur, der 
mehrtigige alleinige Genuss von Kartoffeln. — Auf die peritonitischen 
Affectionen kommen wir alsbald ausfiithrlicher zuriick. 


Eingeweidewiirmer. Entozoén. Helminthiasis. 
Die Eingeweidewiirmer rechnen mit zu den im kindlichen Darm- 
kanal vorkommenden Fremdkérpern, nur dass es sich bei ihnen um 
lebende Organismen handelt, welchen selbstiindige Bewegung, eigene 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 58 
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Ernihrung und Fortpflanzung zukommt, so dass die von ihnen bedingten 
Erscheinungen complicirterer Art sind, als dies bei den todten Fremd- 
korpern der Fall ist. — Obenan sei erwihnt, dass mit den Eingeweide- 
wiirmern in der Pathologie des kindlichen Alters in friiherer Zeit gerade- 
zu ein Unfug getrieben wurde, der jetzt gliicklich beseitigt ist; denn 
in dem Maasse, als der Einblick in die pathologischen Vorgange sich 
vertieft hat, sind die von friher her als furchtbar geschilderten Folgen 
und Symptome der Anwesenheit von Entozoén im kindlichen Darmkanal 
auf relativ geringe Gruppen eingeschrumpft. 


Ascaris lumbricoides, Spulwiirmer. 

Der Spulwurm gehért nach Leuckart u. A. in die Gruppe der 
Nematoden, Rundwiirmer oder Fadenwiirmer. Der Kérper ist rund, 
schlauchférmig, ungegliedert und ohne Fiisse. Die Haut ist derb und 
prall. Die Geschlechter sind getrennt. Er entwickelt sich aus dem 
ellipsoidisch. geformten, mit maulbeerartigen Buckeln versehenen Ei. 
Das Minnchen ist kleiner als das Weibchen, das Hinterleibsende ist 
hakenformig gekriimmt. — Der Mund der Ascaris zeigt drei Lippen, 
welche sich scharf gegen den Kérper absetzen; die Oberlippe nimmt 
die Mitte der Riickenseite ein, die beiden anderen beriihren sich in der 
Mittellinie des Bauches, Die Lippen sind, und zwar die Oberlippe, mit 
je zwei, die Seitenlippen mit je einem Griibchen versehen, in welchem 
je ein Tastwerkzeug enthalten ist. Das Weibchen legt etwa jiihrlich 
60 Milhonen Kier, daher ist die Verbreitung der Wiirmer colossal und 
die Fortpflanzung geschieht durch die Eier, welche direct vom Boden 
aus oder mit Wasser oder Nahrungsmitteln (auch durch Obst, Gemiise 
[Linstow']) in den Magen gelangen (Epstein?). 

EKinzeln vorkommende Ascariden machen gar kein Symptom. Grosse 
Massen der Thiere kénnen allerdings dyspeptische Stérangen, Uebel- 
keiten, Erbrechen, wohl auch Diarrhéen veranlassen; auch ist es moég- 
lich, dass sie Reflexsymptome, wie Schwindel und Unruhe und bei be- 
sonders reizbaren Kindern choreatische Bewegungen, Convulsionen und 
meningitische Symptome (Troitzky) verursachen; indess gehért dies 
gewiss zu den Seltenheiten. Was ich zumeist gesehen habe, liisst sich 
dahin zusammenfassen, dass die Kinder etwas bleich sind und einen 
gewissen Grad von Schlaffheit und Apathie zeigen; ob aber jedes dieser 
Symptome auf den Ascaris selbst oder auf eine gleichzeitig vorhandene, 
von ihm véllig anabhingige Dyspepsie zu beziehen ist, lasse ich da- 
hin gestellt; — bemerkenswerth ist mir allerdings ein Fall geworden, 
wo bei einem mit Ascaris behafteten Kinde stetig wiederkehrende Fieber- 


‘vy. Linstow: Centralbl. f. Bacteriol. 1887. — 2 Epstein: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 33. i 
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bewegungen, grosse Unruhe, Mattigkeit und Abmagerung vorhanden 
waren, ohne dass irgend eine Ursache dieser Symptome aufzufinden 
gewesen wire. Alle Erscheinungen verschwanden nach Abtreibung der 
Wiirmer mittelst Santonin. Gefiihrlich wird der Ascaris durch seine 
Wanderungen, so kann sein Eindringen in den Larynx plitzliche Suffo- 
cation erzeugen; sein Hindringen in die Gallengiinge und die Leber 
erzeugt kasige und eiterige Zerstérungen der Leber, wie solche von 
Davaine und Scheuthauer, Turrin, Borger! u. A. beschrieben 
worden sind. — Die Einwanderung von Ascaris in die Peritonealhdhle 
durch perforative Ulcera der Darmwand bei chronischer Peritonitis ge- 
hért nicht zu den Seltenheiten; es kann in solchen Fallen zur Ent- 
leerung der Ascariden. durch den Nabel kommen. — Vereinzelt sind 
Falle bekannt geworden, wo haufenweise und in Kniuel gesammelte 
Ascariden totale Obstruction mit den Symptomen des Ileus zu Wege 
brachten. Guidi berichtet iiber Falle von diffusem Anasarca bei Kin- 
dern, das nur durch Ascaris erzeugt worden sein soll. 


Therapie, 


Das hervorragendste Mittel gegen Ascaris sind Flores Cinae und 
der darin wirksame Bestandtheil, das Santonin. Man giebt Flores 
Cinae in Latwerge mit Electuarium lenitivum (2 bis 5: 25), Santonin 
entweder in 6liigem Vehikel (0,2: Ol. olivarum oder Ol. Amygdal. 
dulcium 60, 2 bis 3 Mal taglich 1 Kinderléffel) oder auch mit Ol. 
Ricini; nicht so gut entweder in Pulver oder in den als Wurmkuchen 
bekannten Santoninpastillen (0,06 pro dosi bis 0,15 je nach dem Alter). 
— Das Santonin ist indess eine zemlich heftig giftig wirkende Sub- 
stanz und kann schidlich werden, wenn es nicht méglichst rasch aus 
dem Kérper ausgeschieden wird und Zeit hat, sich in Xanthopsin zu 
verwandeln; daher rathen Boddy und Demme? an, die Mittel |stets 
mit einem Laxans zu verordnen. 


Oxyuris vermicularis. 

Kleine Wiirmer mit pfriemenférmigem Schwanz und wenig aus- 
gebildeten Lippen. Die Miinnchen sind 4 mm, die Weibchen 10 mm 
lang. Die Verbreitung geschieht ebenfalls durch die Kier. Ihr Vor- 
kommen ist sehr hiiufig, sie bewohnen zumeist den untersten Darm- 
abschnitt; ihre Massenhaftigkeit in eimem kindlichen Kérper ist geradezu 
enorm; in einem von mir beobachteten Falle war der Stuhlgang, wie 
die Mutter sich ausdriickte, geradezu ,lebendig und beweglich*, so 
massenhaft bare er Oxyures; es war dies ein Fall, wo ein etwa 


1G. Borger: Miinchener med. Abhandl. 2. R., Heft 1.— ? Demme: Bericht 
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10jihriges Madchen die lebhaftesten Aufregungszustinde, Schlaflosig- 
keit, nichtliches Aufschrecken u. s. w. darbot, augenscheinlich als Folge- 
zustand der Wirkung der Oxyures. Aehnliche Zufille mit schwerer 
Aniimie und Erschépfungserscheinungen habe ich bei zwei anderen 
10 jahrigen Madchen beobachtet. Bemerkenswerth ist, dass die Wiirmer 
stets heftiges Jucken am After verursachen, zu heftigen Entziindungen 
und selbst zu Mastdarmfisteln Anlass geben (Schmitz!, Trendelen- 
burg) und die Kinder zu Masturbation treiben, um so mehr, wenn sie 
bei kleineren Midchen in die Vagina dringen, dort ihre Kier placiren 
und Vaginitis erzeugen; auch in der Genitocruralfalte kénnen sie ihre 
Eier ablegen und zu Ekzemen Anlass geben (Michelsohn). Selig- 
sohn beschreibt einen Fall, wo bei einem 10jihrigen Miidchen Wande- 
rung der Oxyures nach dem Magen und Entleerung derselben durch 
den Mund erfolgte. Aehnliche Fille sind friiher schon beobachtet 
worden. Froelich? beschreibt einen durch Einwanderung von Oxy- 
uren in die Umgebung des Mastdarms erzeugten Abscess bei einem 
11jahrigen Knaben. — Wichtiger vielleicht als bis jetzt beachtet ist, 
ist die Thatsache, dass die Oxyures gern den Processus vermiformis zum 
Aufenthalt nehmen (Still*), so dass sie méglicherweise Appendicitis anzu- 
tachen vermégen. 

Die Therapie ist, wie ich mich oft genug iiberzeugen konnte, so 
schwierig, wie nur denkbar, weil die Wiirmer den meisten Mitteln wider- 
stehen. Man hat vor Allem auf die méglichste Reinhaltung des ganzen 
Darmtractus durch ausgiebige und consequente Entleerung zu sorgen. 


Daher sind salinische Abfihrmittel und Darmausspiilungen am Platze. 


Die empfohlenen Knoblauchgetriinke und Clystiere haben sich niemals 
erfolgreich erwiesen. West empfiehlt innerliche Verabreichung von 
Flores Sulfuris; auch schwache Sublimatclystiere und Clystiere mit 
Aether 10 bis 20 Tropfen : 100 Aq. sind empfohlen, ebenso Terpentin- 
clystiere oder Clysmata mit Naphthalin (1 : Ol. olivarum 50 bis 60) oder 
Naphthalin 0,15 bis 0,4 (cave Fette) als Pulver in innerlicher An- 
wendung (Schmitz). Etwa in die Vagina der Kinder gelangte Eier 
tédtet man am besten mit Sublimatinjectionen 0,05 : 100. 


Tanien. 
Von den zur Gruppe der Cestoden gehirigen Tinien kommt bei 
Kindern am hiiufigsten die Taenia mediocanellata vor; seltener 
Taenia solium, Taenia elliptica und Bothriocephalus latus. 


‘A. Schmitz: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, p. 121. — 2 Froelich: New- 


York. med. Journal, 4. December 1897. — % Still: Britisch med. Journal. 
15. April 1899, 
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— Aus neuerer Zeit liegen von Monti! und Decroizilles? eingehende 
Abhandlungen iiber ihr Vorkommen im kindlichen Alter vor. 

Die Tiinien prisentiren sich im Darmkanal des Menschen als 
bandartige gegliederte Organismen mit einem, mit vier Saugniipfen 
versehenen Kopf, Scolex, welcher entweder mit Hakenkrinzen bewehrt 
ist oder nicht. Auf den Kopf folgt der véllig ungegliederte Korper- 
theil, der Hals, darauf die Glieder (Proglottiden). Die Wucherung 
oder Knospung neuer Proglottiden geht vom Kopfe aus, so dass die 
definitive Entfernung des Wurmes abhingig ist von derjenigen des 
Kopfes. Die Proglottiden enthalten die embryonenhaltigen Hier. Die- 
selben kénnen sich indess in dem Darmkanal des Menschen nicht 
weiter entwickeln, sondern miissen den Entwickelungsgang auf einem 
anderen Thiere zum Blasenwurm (Finne) durchmachen, um schliess- 
lich, auf das erste Thier zuriickgelangt, wieder zur Taenia zu werden. 
Die Proglottide, beispielsweise der Taenia solium, in den Mageninhalt 
des Schweins gebracht, entwickelt in demselben die Eier; diese dringen 
durch die Magen- und Darmwand in die Muskeln, entwickeln sich da- 
selbst zur Cysticercus und werden nunmehr, als Cysticerken wieder in 
den Magen des Menschen gelangt, dort zu sich festsaugenden Scoleces, 
welche weiterhin durch Knospung von Proglottiden zu Taenia aus- 
wachsen. Immer miissen aber zum Zweck dieser Durchgangsstadien 
die geeigneten, passenden Organismen geboten werden. 

1. Taenia mediocanellata. Bei Kindern am hiiufigsten. 4 bis 
5 m lang, hat 4 Saugniipfe, ohne Hakenkrinze. Der Hals ist kurz, 
breit, ungegliedert. Die Proglottiden sind linger als breit, Geschlechts- 
éffmung am Rande. — Seine Finne kommt in dem Muskel des Rindes 
vor, daher er von den Kindern durch die Darreichung von rohem ge- 
hacktem Fleisch leicht acquirirt wird. 

2. Taenia solium. 2 bis 3m lang; Kopf stecknadelkopfgross, 
4 Saugnipfe mit abwechselnd grossen und kleinen Hakenkrinzen, un- 
gegliederter Hals, Geschlechtséffnung am Rande, alternirend rechts 
und links. — Die Finne (Cysticercus cellulosae) kommt im Muskel- 
fleische des Schweins vor. 

3. Taenia elliptica, kleiner zarter Wurm von 10 bis 30 cm 
Linge. Der Kopf mit vorstreckbarem Rostellum und zarten Hakchen., 
Der Halstheil des Wurmes fast fadendiinn, die Glieder kurz; die letzten 
Glieder lang gestreckt, schmal, réthlich weiss. Die Kier und der 
Embryo sind klein. — Nach Leuckart entsteht der Wurm aus der 
Hundelaus und wird von Hunden auf Kinder iibertragen. Dieser 


1 Monti: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 4, p. 175; s. auch: Kinderheilkunde in 
Einzeldarstellungen, Heft 4. Wien 1898, Urban & Schwarzenbrrg. — ? Decroi- 
zilles: Semaine méd. 1889, No. 2. 
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Wurm findet sich also auch, ohne dass Fleisch genossen worden ist, 
schon bei Saiuglingen. 

4. Bothriocephalus latus. Linge 5 bis 8 m, keulenférmiger 
Kopf, 1 mm lang, '/, mm breit, abgeplattet und mit je 2 Sauggruben 
versehen, ohne Hakenkrinze. Proglottiden breiter als lang. Ge- 
schlechtséffnung auf der Bauchfliche. Das Mutterthier der Finne ist 
nicht bekannt, indess weist sein haéufiges Vorkommen in wasserreicher 
Gegend auf die Fische hin. Er findet sich vorzugsweise in den Ost- 
seeprovinzen, Schweden, Russland u. s. w. 


Symptome. 

Die Mehrzahl der Tanien macht gar keine Symptome und wiirde 
véllig unbemerkt bleiben, wenn nicht Proglottiden mit dem Stuhle ab- 
gingen. Nur in wenigen Fallen konnte ich bei Kindern geringe Sti- 
rungen der Ernihrung, bleiche Hautfarbe, leichte dyspeptische Sym- 
ptome, Erbrechen, Uebelkeiten und leichte Schwindelempfindungen be- 
obachten. Schwere Alterationen des Nervensystems, Chorea, Epilepsie, 
Eklampsie u. s. w. erinnere ich mich nicht gesehen zu haben und 
stimme in diesem Sinne vollig mit den Ausfiihrungen Fleischmann’s 
tiberein; dabei soll nicht verhehlt werden, dass von anderen Autoren 
(Bremser, Bouchut u. A.) leichtere und schwerere Reflexsymptome 
angefiihrt und mit einschligigen Fiillen belegt werden. Bouchut er- 
wihnt als Symptome Kolikschmerzen, Schmerzen um den Nabel, Er- 
brechen, Heisshunger, Diarrhoe, selbst Bluterbrechen, ferner Mydriasis, 
Singultus, Schlaflosigkeit, Contracturen, epileptische und hysterische 
Convulsionen. Krippelnde Empfindungen in den Beinen, taubes Gefiihl 
und erschwertes Gehen beobachtete Henoch. Neuerdings hat man 
selbst die pernicidse Aniimie mit der Anwesenheit von Tanien (be- 
sonders Bothriocephalus latus) in Beziehung gebracht, ohne indess den 
Causalnexus sicher beweisen zu kénnen (Podwissotzki), 


Therapie. 

Die Therapie muss in erster Linie prophylaktisch sein. Die Taenia 
mediocanellata und solium kann man verhiiten, wenn man tiberhaupt 
kein rohes Fleisch giebt; im Uebrigen schiitzt vor Tinien die grésste 
Sauberkeit, welche sich auf die von den Kindern gebrauchten Ess- 
geschirre zu erstrecken hat. 

Die sogenannten Vorbereitungskuren fiir die Behandlung sind voll- 
stindig zwecklos. Man kann, wenn man sich von der Anwesenheit 
einer Taenia tiberzeugt hat, ohne Weiteres die Behandlung beginnen; 
wiinschenswerth ist hédchstens eine gewisse Knappheit der Nahrung, 
die am besten fliissig ist. 
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Als brauchbares Mittel, das indess doch auch im Stich lisst, dient 
Kusso auch bei Kindern; entweder als Pulver im Wasser eingeriihrt 
oder in Form von Pastillen aus gepressten Kussoblumen, 10 bis 15 ¢ 
zu 150 g Aq. in 3 Portionen in ‘/,stiindigen Zwischenpausen, in welchen 
etwas warmer, siisser, schwarzer Kaffee gegeben wird. Man beseitigt 
eventuell die Brechneigung mit der Darreichung von etwas Citronen- 
saft. Nach 2 Stunden giebt man einen Kaffeeléffel voll Ricinusél oder 
ein Clysma aus Ricinusél und Kamillenthee. 

Kamala ist nicht empfehlenswerth und lisst insbesondere bei 
Taenia mediocanellata im Stich (Fleischmann, Monti). 

Rhizoma filicis maris 10 bis 15 g in Pulver oder als Ol. 
aether, filicis maris 6 bis 8 g in einer Oelemulsion, in 2 Portionen 
getheilt, zu verabreichen (Bouchut), oder Extract. filicis aeth. 3 bis 
5 g mit Ol]. Ricini zusammen verabreicht. Wenn das Priparat gut 
ist, von entschiedener Wirksamkeit, indess doch mit einiger Vorsicht 
anzuwenden, da neuerdings wieder auf die Giftigkeit des Mittels hin- 
gewiesen worden ist (Zabel!). 

Cortex Radicis Granatorum entweder als Abkochung 20 bis 
30 ¢:11 Aq. auf die Hiilfte eingekocht in 3 Theilen zu geben oder 
mit Extr. filicis maris zu Pillen (Rp. Extr. Punicae Granati recent. 
praep. Extr. filicis maris aeth. 2a 2,5 Puly. Punicae Granati q. s. fiant 
pill. n. 40). In '/,stiindigen Zwischenriiumen je 5 bis 10 Pillen. 
10 bis 20 Pillen geniigen. Vor den Pillen etwas Milch. Nach 
4 Stunden Ricinusél. Monti empfiehlt ein kaltes, 24 Stunden lang 
bereitetes Extract (100 g Cortic. Radic. Punicae Granat.: 200 Aq. 
destillat.), davon kalt 100 bis 150 g zum Getrink. — Néothigenfalls nach- 
triiglich Abfiihrmittel; neuerdings wird auch das Alkaloid, welches aus 
Cortex Granatorum dargestellt wird, und Pelletierinum tannicum 0,3 
bis 0,5 bis 1 g als sehr wirksames Mittel empfoblen. 

Semina Cucurbitae maximae. 100 bis 120 g Kiirbissamen 
mit Zucker gestossen oder in Emulsion in 2 Gaben getheilt, im Ver- 
laufe eines Tages. Diit streng. 3 Stunden nach der 2. Gabe der 
Kiirbissamen etwas Ricinusél. Monti giebt an, dass es mit diesem 
Mittel nur gelingt, den Wurm ohne Kopf abzutreiben. 

Von den neuerdings empfohlenen Mitteln Thymol und Chloroform, 
Ol. Therebintinae u. a. m. wird man bei Kindern nur mit grosser 
Vorsicht Gebrauch machen diirfen; das von Lauren empfohlene Extr. 
aether, aspidii spinulosi ist in Montis Klinik mehrmals versucht (1—4 g)?, 
ohne dass der Erfolg villig sicher gestellt werden konnte. 


1 0, Zabel: Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 45. — 2 H. Wolff: Archiy 
f, Kinderheilk. Bd. 31, 1901, p. 7. 
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Atresie des Darmkanals. ‘Occlusion und Darmdefecte. 


Atresie, Knickung und Occlusion des Darmkanals, endlich voll- 
stindiger Defect einzelner Darmstiicke ist zumeist die Folge peritoni- 
tischer, in der Foétalperiode abgelaufener Processe. Die Priidilections- 
stellen dieser Defecte sind, wie Theremin nachweist, oberhalb und 
unterhalb des Tuberculum Vateri (Duodenum) und nahezu vor dem 
Coecum, indess ist kein Stiick des Diinndarmes ausgeschlossen. Aus 
einer Zusammenstellung Silbermann’s geht hervor, dass von 75 Fallen 
von Occlusion und Atresie des Diimndarmes 24 auf das Duodenum 
entfallen. Ich habe vor einigen Tagen folgenden Fall beobachtet. 
3tiigiges Kind, gut entwickelt, aber mit Hypospadie geboren, seit der 
Geburt Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Erbrechen schliesslich 
von Meconiummassen; aufgetriebener Leib mit miichtiger, reliefartig sich 
an den Bauchdecken markirender Peristaltik. Rectum und Colon vom 
gut gebildeten Anus her bis 20 em hinauf mittelst Nelatonkatheters 
passirbar. Ein Tumor im Abdomen nicht zu fihlen. Die ausgefiihrte 
Enterostomia ileocolica erfolglos. 12 Stunden nach der Operation 
tédtlicher Ausgang. — 

Fiir die Atresia ani macht Ahlfeld die aus den ersten Wochen 
des fétalen Lebens herriihrende Ectopie des Darmes, Zug desselben 
am Darmrohr, Knickung und spiralige Drehung verantwortlich, welche 
schliessich zu Verengerungen und weiterhin zu totaler Atresie mit 
Verlust des Darmrobres fiihren. Der ectopirte Theil kann von der 
Darmwand vollstindig abgeschniirt werden und verloren gehen. Die 
Anomalie ist sodann von Jacubowitsch! ausfiihrlich abgehandelt 
worden. Derselbe unterscheidet 15 verschiedene Arten des Defectes, 
ohne damit den Gegenstand zu erschépfen; bemerkenswerth ist unter 
diesen die Einmiindung des Mastdarms in die Harnblase, die Harn- 
réhre, dann in den Uterus und die Scheide. Es kann hier nur auf 
diese Abhandlung verwiesen werden. 

Die Fille von Atresie und Defect eines Darmstiickes charakteri- 
siren sich klinisch durch Auftreibung des Abdomen, welche von der 
Erweiterung des oberhalb des atresirten Stiickes gelegenen Darmstiickes 
herriihrt und sich durch lauten und tiefen Percussionsschall zu er- 
kennen giebt. Constant tritt Erbrechen aller eingenommenen Massen 
ein, welches bis zum Tode dauert. Abgang von Meconium findet bei 
Atresia ani selbstverstiindlich nicht statt, bei Atresieen der oberen Darm- 
abschnitte kann etwas Meconium entleert werden2. Fir die Diagnose 
des Defectes bei Atresia ani legt Jacubowitsch wesentlich auf zwei 


* Jacubowitsch: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 7. — 2 s. hierza Monti, 
Darmocclusion im Kindesalter: Allgem. Wiener med. Zeitung 1894, No. 35 ff. 
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Momente Werth. Ausgesprochene Kleinheit mit Enge des Beckens und 
das Fehlen einer Hervorwélbung des Dammes, etwa 48 Stunden nach 
der Geburt, lassen mit Wahrscheinlichkeit einen totalen Defect oder 
eine strangférmige Verbildung des Mastdarmes erschliessen. 

Der Tod tritt fast in allen Fallen in wenigen Tagen (2 bis 5 Tagen), 
und zwar unter den Symptomen der acuten Peritonitis, ein. Heilungen 
von Atresia ani auf operativem Wege durch Herstellung der normalen 
Analéffnung oder durch Anlegen eines kiinstlichen Afters sind vielfach 
versucht worden, letztere zumeist mit ungliicklichem Ausgange, nament- 
lich bei der nach Calisen’s Angabe gemachten Colotomie von hinten 
her, wihrend die Littré’sche Operationsmethode mit Eréffnung der 
Bauchhéhle in der Regio iliaca sinistra doch fast 30%, Heilungen er- 
giebt (Jacubowitsch'). 


Krankheiten des Bauchfelles. 


Acute Peritonitis. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Die acute Peritonitis kommt abwechselnd in der friihesten Lebens- 
periode des Kindes wie in den spateren Kinderjahren zur Beobachtung. 
Bei Neugeborenen sind es vorzugsweise zwei Momente, welche die 
Peritonitis veranlassen, 1. die puerperale Infection und der ganze, unter 
dem Bilde der Septiciimie der Neugeborenen zusammengefasste Process 
(septische Peritonitis) (Quinquaud, Silbermann), 2. die congenitale 
Atresie und Occlusion des Darmes. — Die septische Peritonitis geht 
gumeist von gleichzeitiger Erkrankung des Nabels, der Entziindung 
der Nabelgefiisse, der phlegmonésen oder diphtheritischen Omphalitis 
aus. Vereinzelt findet man iiberdies Falle von syphilitischer Peritonitis, 
die rasch mit dem ode des Neugeborenen enden. Einen Fall von 
Peritonitis in Folge von Vereiterung der Mesenterialdriisen eines Neu- 
geborenen theilt Singer mit; vielleicht war auch in diesem Falle 
Syphilis im Spiele. Unter den Ursachen der acuten Peritonitis des 
spiteren Kindesalters stehen obenan die Appendicitis, die tuber- 
kulése Erkrankung des Darmes und der Mesenterialdriisen, sodann die 
Invagination und endlich gewisse Infectionskrankheiten, wie Erysipelas, 
Scarlatina, Typhus, Diphtherie, Scharlach u. s. w.; bei T'yphus auch 
ohne Perforation der Darmwand. Bei schwerer Enteritis jeder Form, 

1 Vergl. auch Karewski, Chirurgische Krankheiten des Kindesalters p. 518 ff. 
Stuttgart 1895, Enke; mit Literaturangaben. 
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selbst bei schwerer katarrhalischer, habe ich Peritonitis gesehen und 
durch die Section bestiitigen kénnen; wie sie sich aus der Ulceration 
und Perforation des Processus vermiformis heraus entwickelt, so kann 
sie auch aus der Perforation eines typhésen Geschwiirs entstehen, 
wenngleich gerade dieser Anlass, wie schon beim Lleotyphus erwiahnt 
ist (S. 211), bei Kindern selten ist; auch diphtheritische oder Follicular- 
geschwiire (Dysenterie) kénnen durch eintretende Perforation Peritonitis 
veranlassen; bei einem 11jahrigen Madchen habe ich eine tédtlich ver- 
laufene Peritonitis im Anschluss an eine gonorrhoische Vulvovaginitis 
gesehen, so dass auch diese als iitiologisches Moment hier mit eingereiht 
werden muss; auch von Lindsay Steven‘ wird ein ahnlicher Fall 
mitgetheilt. Endlich kann sie nach Traumen auftreten; so kénnen schon 
beim Turnen acquirirte Quetschungen der Bauchwand Peritonitis erzeu- 
gen. Ich habe vor einigen Wochen bei einem 5jihrigen Knaben eine solche 
mit abgekapseltem, fast kindskopfgrossem Exsudat (vielleicht auch 
Hiimatom), welches die linke Bauchseite einnahm, einhergehende 
Peritonitis gesehen. Die Affection hatte unter heftigen Schmerzen und 
hohem Fieber eingesetzt, die beide indess allmihlich nachliessen, so dass 
nach etwa 3 Wochen die villige Resorption des Exsudates erfolgt war; 
ein in meiner Erfahrung in dieser Form einzig stehender Fall. — In 
vereinzelten Fallen kann man die Ursache der Krankheit aber nicht 
entdecken, und man hat friiher in solchen Fiillen die Erkiltung als 
iitiologisches Moment zu Hilfe genommen (rheumatische Peritonitis). 
Nachdem aber Weichselbaum bei Peritonitis auch den Pneumonie- 
kokkus im Gewebe und peritonealen Exsudat nachgewiesen hat und 
dieser Nachweis von Anderen, so von Hagenbach-Burckhardt? be- 
stiitigt wird, verbreitet sich indess auch iiber diese bisher dunklen Falle 
einiges Licht. Ueberdies hat man in dem eiterigen Exsudat zahlreiche 
Diplokokken und Streptokokken * gefunden (Leyden, Fraenkel); end- 
hich erscheint nach neueren Erfahrungen fast zweifellos Bact. coli als 
em sehr gefihrlicher und wahrscheinlich haufiger Krankheitserreger 
(Fraenkel‘, Malvoz’). 


Pathologische Anatomie. 


Das Peritoneum zeigt, wie die meisten serésen Hiiute, die Producte 
der Entziindung in Réthung durch Gefissinjection, Verlothung der ein- 
zeen vom Peritoneum gebildeten Duplicaturen und Darmiiberziige, 


‘J. Lindsay Steven: Lancet 301, Mai 1891. — 2 Hagenbach-Burck- 
hardt: Correspondenzbl. £, Schweizer Aerzte 1898,No.19.— 3Fraenkel: Miinchener 
med, Wochenschr, 1892, No. 2.— 4 A. Fraenkel: Wiener klin. Wochenschr. 1892, 
No. 13 u. 15. — > Malvoz: Archives de Médecine expérim, 1892. 
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Exsudation von fliissigem, mit Eiter und Fibrinflocken gebildetem Serum 
oder Ansammlung von reinen und putriden Eitermassen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der acuten Peritonitis sind nicht immer go cha- 
rakteristisch, wie bei Erwachsenen, und umgekehrt tiuschen schwere 
enteritische Processe eine acute Peritonitis vor; so habe ich einen Fall 
gesehen, der unter allen Symptomen, die sonst der Peritonitis zuge- 
schrieben werden, verlief, bei welchem die Section indess neben einem 
unbedeutenden serésen Erguss.in die Bauchhéhle eine ganz enorme 
katarrhalische Enteritis neben einer atresirenden Narbe im Colon nach- 
wies. Bei alledem thut man Unrecht, die acute Peritonitis des kind- 
lichen Alters im Ganzen als wenig charakterisirt darzustellen. Dieselbe 
kommt in sehr scharf ausgeprigter, unzweifelhafter Form zur Beob- 
achtung. Die Krankheit beginnt in der Regel mit heftigen Schmerzen 
und mit Erbrechen. Die ersteren sind constant, letzteres ist nicht immer 
vorhanden, insbesondere fehlt dasselbe zuweilen bei der Peritonitis der 
Neugeborenen. Der Leib treibt sich auf und wird oft sehr hart, ge- 
spannt, das Niveau des Thorax iiberragend. Die Haut des Abdomen 
wird hierbei bleich, glinzend und prall. Der Stuhlgang zeigt nichts 
Constantes; Diarrhéen gehéren nicht zu den Seltenheiten, ja sie be- 
gleiten die aus Enteritis hervorgehenden [Tille von Peritonitis fast 
constant; nur selten tritt bei Kindern die hartnickige Obstipation ein, 
welche bei Erwachsenen vorkommt. — Das peritonitische Exsudat lisst 
sich in vielen Fiillen durch die Percussion bei Umlagerung sehr deut- 
lich erweisen, in anderen verbirgt sich dasselbe durch den Meteoris- 
mus, in noch anderen ist das Exsudat iiberhaupt sehr gering und mehr 
flockige Ausscheidung und Verklebung vorhanden. — Das Fieber ist 
hochgradig, insbesondere in den ersten Tagen der Krankheit. Ich habe 
Temperaturen von iiber 40° C. beobachtet, und auch Pott erwahnt 
solche. Der Puls ist klein, die Radialis gespannt, die Pulsfrequenz 
zuweilen sehr betrichtlich. Der Urin ist zumeist spiirlich, oder das 
Uriniren versagt ginzlich, und es wird die Anwendung des Katheters 
nothig. Der Gesammthabitus des Kindes hat nichts gerade durchaus 
Charakteristisches, aber doch erkennt man selbst bei ganz jungen 
Kindern aus dem oft spitzen, schmerzverzogenen Gesicht, der bleichen 
Farbe, der kurzen, raschen, oberfliichlichen Respiration, den kiihlen 
oder zur Kiihle neigenden Extremitiiten, namentlich im Beginn der 
Krankheit, die Bauchfellentziindung nicht schwer heraus, wenn gleich- 
zeitig die anderen Symptome zugegen sind. Unter fortschreitendem 
Verfall tritt der Tod ein. — Der Verlauf der Krankheit ist unter 
giinstigen Verhiiltnissen so, dass die Schmerzhaftigkeit und das Er- 
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brechen, endlich der Meteorismus allmihlich nachlassen; auch das Fieber 
schwindet alsbald; am langsten ist das Exsudat nachweisbar, welches 
ganz allmihlich zuriickgeht. In einzelnen Fiillen kommt es zu mehr und 
mehr steigender Anspannung der Bauchdecken, der Nabel wélbt sich 
hervor, endlich erfolgt Durchbruch von Eiter und Serum durch die 
Nabeléffaung. 6 solche erwahnt Baizeau, 2 davon heilten; ich selbst 
habe 3 Falle von Peritonitis mit Durchbruch durch den Nabel be- 
obachtet, alle 3 mehr subacuter Art mit acuten Nachschiiben, von tuber- 
kuléser Darmaffection begleitet; ich komme auf dieselben bei der 
chronischen tuberkuliésen Peritonitis noch zurtick. Diese 3 von muir 


beobachteten endeten tédtlich. 


Diagnose. 

Die Diagnose der acuten Peritonitis ergiebt sich aus dem Ge- 
sammtbilde, dem collabirten Aussehen der Kranken, der Aufgetrieben- 
heit des Leibes, der furchtbaren Schmerzhaftigkeit, dem Erbrechen 
und endlich dem nachweisbaren Exsudat. Fiir die stattgehabte Per- 
foration ist das Verschwinden der Leberdiimpfung und Auftreten 
lauten tiefen Percussionsschalles ein wichtiger Anhaltspunkt. Dasselbe 
kann wohl fehlen, wenn eine adhisive Perihepatitis die Leber fest- 
lagert (Epstein); in solchen Fillen wiirde neben den erwihnten 
Aligemeinerscheinungen der Ausfall der durch die Darmperistaltik 
erzeugten Geriiusche die Diagnose befestigen (Wagner). Zur pro- 
batorischen Punction wird man sich bei Kindern wohl nur schwer 
entschliessen. 


Prognose. 

Die Prognose der acuten Peritonitis ist durchaus zweifelhaft; die 
Krankheit ist stets lebensgefihrlich, — Die septischen Formen und 
diejenigen, welche die acute Enteritis begleiten, enden fast immer 
tédtlich. Etwas giinstigere Resultate ergeben die Fille, welche die 
Invagination begleiten, wenn es gliickt, dieselbe zu beseitigen, oder 
wenn Ausscheidung der invaginirten Partie erfolgt; auch die trauma- 
tische Peritonitis giebt eine etwas bessere Prognose. 


Therapie. 

Die Therapie der Peritonitis ist verschieden, je nach den Ur- 
sachen. Bei der traumatischen Peritonitis werden locale Blutent- 
ziehungen immerhin zu versuchen sein, und die Zahl der Blutegel wird 
Je nach Alter und Anlage der Kinder 3 bis 5 bis 6 betragen dirfen. 
Bei denjenigen Formen, welche mit Enteritis verbunden sind, und 
selbst bei den mit Invagination oder Darmatresie einhergehenden, ist 
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die Blutentziehung zwecklos und eher nachtheilig, bei den septischen 
Formen und solchen, welche auf dem Boden der Infectionskrankheiten 
entstanden, ist dieselbe unbedingt contraindicirt. — Die entschiedenste 
Heilwirkung iibt neben der Beseitigung von iitiologischen Momenten, 
also neben der antiseptischen Behandlung der Nabelwunden, Beseiti- 
gung von Kothstauungen, der Invagination u. s. w. die Anwendung 
von Kis in Form von Eisblasen oder Compressen; nur hiite man sich 
davor, den Leib zu schwer damit zu belasten. — Ist der Collaps 
sehr heftig, so gebe man anfiinglich Stimulantien, am besten Campher, 
Moschus oder Aether subcutan; gegen das Erbrechen auch innerlich 
Eiswasser, und bei iilteren Kindern Eisstiickchen. — Bei sehr heftigen 
Schmerzen wird man bei ilteren Kindern Opium oder Morphium kaum 
umgehen kénnen. Ist die Exsudation reichlich und beginnt die Schmerz- 
haftigkeit nachzulassen, so wende man ganz vorsichtig gemachte Ein- 
reibungen von Ung. Hydrargyri 4 bis 5 Mal tiglich 0,1 g auf das 
Abdomen an. In dem Maasse, als das Fieber nachlisst, geht man zu 
hydropathischen und endlich zu warmen Umschliigen auf den Leib iiber. 
Mehr und mehr beginnt die Chirurgie bei eiteriger exsudativer Peri- 
tonitis einzugreifen. Naturgemiiss erscheint die aseptische Eréffnung 
und Reinigung der Bauchhihle empfehlenswerth. In wie weit indess 
von Kindern derartige Eingriffe vertragen werden diirften, ist vor- 
liufig noch nicht zu entscheiden. — Mit der Diit sei man ausseror- 
dentlich vorsichtig. Die Kranken erhalten vorerst nur auf His gesetzte 
Milch in kleinsten Quantitiiten, schleimiges Getrink, Beaf-tea und dine 
Bouillon und ganz langsam, in dem Maasse, als die Heilung fortschreitet, 
breiige Speisen, erst sehr spit feste Nahrung. 
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Aetiologie und Pathogenese. 

Die Entziindung des Coecum und des Processus vermiformis, na- 
mentlich diejenige des letzteren, kann als selbstindige Erkrankung 
auftreten; beide fiihren indess vielfach zu Mitbetheiligung des Peritoneum 
an dem entziindlichen Process, und es kommt dann zu circumscripten 
peritonitischen Ergiissen, Eiteransammlungen und Anléthungen. Hau- 
fig findet man in dem stark verdickten und vergriésserten Processus 
vermiformis Substanzen, welche die Entziindung im Processus vermi- 
formis anzuregen vermochten, vor Allem kleinere hiirtliche Kothmassen 
(Kothsteine), selten steckengebliebene Fremdkérper, wie Kirschsteine 
u. a., welche bei Durchbruch der Abscesse nach aussen oder durch die 
Operation mit entfernt werden. Von Merklen ist auf eine gewisse 
Familiendisposition zur Perityphilitis hingewiesen worden. Die perityph- 
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litische Entztindung kann, wenngleich verschwindend selten, von hinten, 
so durch Erkrankungen des Psoas oder der Beckenknochen und selbst 
von der Wirbelsiiule her angefacht werden. Einen Zusammenhang mit 
Erkrankungen der Genitalorgane méchte ich fir Kinder sicher ablehnen, 
da Knaben wie Madchen ziemlich gleichmissig erkranken, auch der 
Pubertitszeit kein sicherer Einfluss zuzuschreiben ist. Ich habe  tibri- 
gens Perityphlitis nur bei Kindern iiber 2 Jahren, aber in tiberraschen- 
der Hiufigkeit beobachtet, und kann zuniichst mich dem Eimdruck nicht 
entziehen, dass neben schlecht bewachter Stuhlverhaltung vielfach trau- 
matische Einfliisse die Affection vorbereiten und vielleicht mit veran- 
lassen. Ich méchte obenan Zerrungen bei raschen Bewegungen der 
Kinder, speciell beim Turnen als Ursache beschuldigen; vielleicht fithren 
gerade diese zu Eintreibungen von kleinen Kothmassen in den Proces- 
sus vermiformis !, — Ob aber nicht tiberdies bei dem gehiiuften Auftreten 
der Entziindung des Processus vermiformis ein infectidses Agens wirkt, 
ist sicher der Erwigung werth. Ich habe die Erkrankung ganz direct 
im Anschluss an eine acute Angina bei einem 12jihrigen Madchen 
entstehen sehen, und kann mich des Gedankens eines Zusammenhanges 
der beiden Affectionen nicht erwehren. Diese Vermuthung, dass die 
Perityphlitis zu den Infectionskrankheiten gehiére, ist auch. schon von 
Sahli und Golubow ausgesprochen worden, und in einer sehr eingehen- 
gen kritischen Darstellung, ebensowohl der experimentellen Studien 
iiber Appendicitis, wie einschligiger klinischer Beobachtungen, kommen 
Tripier und Paviot? zu dem Schlusse, dass die Pathogenese der Peri- 
typhlitis mehr noch als die Mehrzahl anderer Darmaffectionen eine 
allgemeine infectidse Ursache erkennen lasse. — Sicherlich ist das ge- 
haufte Vorkommen der Krankheit nicht allein, wie gern behauptet wird, 
aus der neuerdings gesteigerten Aufmerksamkeit zu erklaren, sondern 
hat eme gewisse Art epidemischen Charakters, wobei zugestanden 
werden kann, dass die obengenannten Momente als pridisponirende 


1 Die Literatur des Gegenstandes ist neuerdings ganz enorm angewachsen. 
Mier kann nur verwiesen werden auf die Verhandlungen des 13. Congresses fiir 
innere Medicin, Wiesbaden 1895, p. 195; auf Ed. Sonnenburg, Pathologie und 
Therapie der Perityphlitis. 3. Aufl. Leipzig 1897, Vogel, und die Dissertation 
von Mile, Gertrude Gordon, L’appendicite chez Venfant. Paris 1896, Henri 
Jouve, mit umfassender Literaturangabe. Verhandlungen der Academie de Méde- 
cine de Paris u. Semaine médicale u. Gazette des hopitaux 1900 u. 1901. — 
Von neueren deutschen Arbeiten auf die von Karewski: Verhandlungen im 
Verein f. innere Medicin 1897 u. Berliner medic. Gesellschaft 1900; Borchardt: 
Mittheilungen a. d. Grenzgebiet der Medicin und Chirurgie Bd. 2, 1897, 3 u. 4; 
L. Herzog: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 46, 1897. — Renvers: Therapie 
der Gegenwart. Mirz 1899. — Beck: Sammlung klinischer Vortriige No. 221. — 
Selter: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 31, p. 50. —2 Raymond Tripier u. J. Paviot: 
La semaine méd, 1899, No. 10, p. 73 
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zu Geltung kommen kénnen. — Welcher Art von Mikroorganismen 
die fiihrende Rolle bei der Infection zufallen mége, steht vorliiufig 
noch dahin. — 


Pathologische Anatomie. 


Sonnenburg unterscheidet ganz zutreffend die einfache oder 
katarrhalische Erkrankung des Processus vermiformis mit Schwellungs- 
zustinden der Schleimhaut und Entziindungsmassen in der Umgebung, 
die perforative, geschwiirige Form und die gangrinése Erkrankung; 
als seltenere Vorkommnisse noch tuberkulése und actinomycotische 
Affectionen des Appendix. Ich habe denselben bei den zahlreichen 
gelegentlich der Operationen in vivo gemachten Autopsieen jedesmal 
erheblich vergriéssert, verdickt gesehen, insbesondere die Schleimhaut 
unformig infiltrirt, an einer oder mehreren Stellen perforirt, der Sitz 
eines geschwiirigen Processes und von einem Eiterherde umgeben; 
auch vollig nekrotischen Zerfall des Hauptstiickes des Processus habe 
ich mehrfach beobachtet. Die Perforation kann von aussen her nach 
dem Coecum gedrungen sein, und so kénnen mehrfache Communica- 
tionen zwischen Coecum, Abscesshéhle und Processus vermiformis be- 
stehen, oder es kann eine grosse Abscesshéhle hinter dem Colon 
ascendens die Fossa iliaca emnehmen, ebenso die Nierengegend, den 
hinter der Leber befindlichen retroperitonealen Theil der Bauchhéhle 
unterhalb des Zwerchfells, oder gar durch eine Oeffnung des Zwerch- 
fells hindureh Bauchhéhle und rechte Pleurahéhle communiciren. Bei 
diffuser Bauchfellentziindung, im Anschlusse an Perityphlitis entstanden, 
ist das Netz dickeitrig infiltrirt, vielfach hiimorrhagisch; die Diarme 
mit dicken Fibrinmassen beschlagen, die Bauchhéhle und das Becken 
mit jauchig-eiterigen Massen reichlich erfiillt, — In geheilten Fallen, 
die aus anderer Ursache zur Section kamen, findet man an Stelle des 
Exsudates oder Abscesses Bindegewebe und Narben. — In denjenigen 
perityphlitischen Herden, welche vom Becken, dem Psoas oder der 
Wirbelsiule ausgehen, findet man zuweilen grosse Kiterhéhlen, welche 
nach dem Ausgangspunkte der Eiterung hinfiihren. 


Symptome und Verlauf. 


Bei aller Monotonie der hauptsiichlichsten Erscheinungen der Peri- 
typhlitis giebt es wenige Krankheiten von so versatilem Charakter und 
von so iiberraschenden und gefiihrlichen Zwischenfillen wie diese. 
Augenscheinlich ist dies durch die Art der anatomischen Verinderung 
des Processus selbst und vielleicht auch die gréssere oder geringere 
Gefibrlichkeit der Krankheitserreger bedingt. — 
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Die Mehrzahl der Fille nimmt folgenden im Ganzen zumeist gleich- 
missigen und nicht iiberstiirzten Verlauf, wenn man denselben im Stande. 
ist von Anfang an zu beobachten. Die Kinder fiihlen sich unwohl, in 
der Regel sehen sie auch angegriffen aus und sind bleich; Uebelkeiten 
und Appetitlosigkeit sind nicht selten, indess kann Beides auch fehlen 
und es sind nur intercurrent auftretende ziehende oder kreisende zumeist 
als Koliken gedeutete Schmerzen, insbesondere in der rechten Seite des 
Abdomen oder von derselben ausgehend, welche den Kindern zu 
Klagen Anlass geben. — In den schmerzenfreien Pausen kénnen die 
Kinder wieder eine gewisse Munterkeit bis zur vélligen Euphorie zeigen ; 
andere freilich klagen iiber stetigen Schmerz, und insbesondere ist 
ihnen die Beriihrung des Leibes und der Druck in der rechten Seite 
unangenehm und listig, auch wohl intensiver schmerzhaft. — Unter- 
sucht man in dieser Zeit genau, so kann man den infiltrirten Processus 
vermiformis als einen hirtlichen, verdickten Strang, noch frei in der 
Bauchhéhle beweglich palpiren. .Derselbe liegt von der Héhe der 
Crista oss. ileum anterior, etwa 1 Zoll einwiirts nach dem Nabel zu 
beginnend, schriig nach abwiirts und einwirts nach dem Lig. Pouparti 
zu in einer Ausdehnung von 5 bis 6 cm. — Hat der Process eine 
Weile ohne besondere Beriicksichtigung und ohne Wahrnehmung der 
néthigen Cautelen gedauert, so gesellt sich alsbald eine erhebliche 
Reizung des Bauchfells hinzu. — Die Affection giebt sich mit heftigeren 
Schmerzen im Unterleibe kund, welche sich nunmehr auf die [leocécal- 
gegend concentriren; wenigstens geben die Kinder vorzugsweise auf 
Druck in dieser Gegend, also rechts ein wenig einwiirts von der 
Spina ant. sup. des Os ileum, lebhafte Schmerzensiusserungen zu er- 
kennen; der Appetit ist gewichen, die Zunge meist belegt, etwas trocken, 
und die Kinder empfinden zeitweilig auch Uebelkeit, oder es kommt 
gar zum Erbrechen. — Der Stuhlgang ist meist angehalten. Die 
Urinsecretion kann etwas erschwert sein, nur unter besonderen Ver- 
hiltnissen und selten ist sie véllig unterbrochen. Der Leib ist ge- 
spannt, augenscheinlich durch Contraction der Bauchmuskeln, die Haut 
heiss; das Abdomen hei leiser Berithrung schmerzhaft; der Puls be- 
schleunigt, klein, die Radialarterie eng; die Kinder sehen verfallen aus. 
Man kann jetzt wohl schon in der Gegend der hauptsiichlichsten Schmerz- 
haftigkeit am Abdomen ein festweiches, mehr oder weniger umschrie- 
benes Exsudat von Apfelgrésse und dariiber fiihlen, welches man bei 
vorsichtiger Palpation, selbst bei gespannten Bauchdecken, umgreifen 
kann, Die Percussion ergiebt iiber dem ganzen Abdomen tympanitischen 
Schall; nur an der Stelle des gesteigerten Widerstandes ist der Schall 
matt und meist vollig gedimpft. 
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sich beschriinken oder sich rascher oder langsamer consequent weiter 
entwickeln. Die Schmerzhaftigkeit nimmt vielleicht zuniichst noch zu, 
ebenso der Verfall und das iible Aussehen der Kinder. Dieselben liegen 
meist bleich, mit trockenen Lippen und trockener Zunge, mit an den 
Leib herangezogenen Beinen und meiden jede unniitze Bewegung; 
Aufstossen, Uebelkeit sind vermehrt; auch Erbrechen kann sich zeigen, 
nebenher Obstipation — dann kommt es aber zum Stillstand. Das Fieber 
lasst nach, die Schmerzen werden milder, sie verschwinden wohl bei 
ruhiger Lage insoweit, dass sie sich nur noch auf Druck bemerklich 
machen, das Aussehen der Kinder wird freier, der Leib weniger ge- 
spannt, die Zunge wird feucht, weniger belegt; allmihlich weicht die 
selbstiindige oder durch Opium kiinstlich erhaltene Obstipation. Es 
tritt Stuhlgang ein, der Leib wird weicher und als noch lingere Zeit 
bestehender Rest der Erkrankung kennzeichnet sich nur noch eine 
wenig schmerzhafte kleine linglichovale Geschwulst in der Nahe des 
Hiittbeinkammes, nach abwiirts und einwirts davon hinunterziehend. — 
Ganz anders bei den fortschreitenden und zur Kiterung gehenden oder 
gar zur diffusen Peritonitis sich herausbildenden Processen. — Bei der 
eintretenden Kiterung bleibt die Schmerzhaftigkeit oder wird eher ge- 
steigert, der Leib ist gespannt, die Schwellung an der urspriinglich 
schmerzhaften Stelle ist mehr diffus, schwieriger zu umgrenzen, erstreckt 
sich nach vorne hin zur Blase und quer iiber dieselbe, oder nach oben 
und hinten hinauf zur Lebergegend; das Aussehen der Kinder ist 
fieberig, die Temperatur hoch, wohl auch mit Schwankungen zwischen 
hohen und niedrigen Temperaturen. Heftiger Durst bei trockener 
belegter Zunge und trockenen Lippen. Das Allgemeinbefinden der 
Kinder ist zuniichst noch schlecht, der Puls ist elend, klein, frequent; 
aber auch hier noch entscheidet tiber den weiteren Verlauf der weitere 
definitive Gang des Processes. Beschriinkt sich die Hiterung, bleibt 
sie begrenzt, extraperitoneal, so beruhigen sich im Ganzen auch die 
Allgemeinerscheinungen. Das Fieber liisst bei geeigneter Behandlung 
und Pflege alsbald nach, die Athmung wird freier, der Puls weniger 
gespannt. Die Kinder kénnen sogar Appetit zeigen, und dementsprechend 
ist die Zunge nicht mehr so trocken, feucht, blass, leicht belegt. — 
Nichts destoweniger besteht das gesetzte meist eiterige oder eiterig- 
jauchige Exsudat. Dasselbe kann sich an der rechten Seite in ziem- 
lichem Umfange dem Darmbeinkamm entlang begrenzt haben und 
stellt einen ziemlich festen compacten Tumor dar, oder die Exsudation 
ist nach links hin fortgeschritten, bis zur Blase, auch wohl iiber die- 
selbe hinweg, villig nach der linken Seite des Abdomen hin, so dass 
sich nahezu in Sandubrform eine ziemlich consistente fast hiirtlich an- 
zufithlende breite Infiltrationsmasse abzeichnet. Dieselbe ist auf Druck 
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schmerzhaft und giebt einen absolut matten Percussionsschall. — In 
anderen Fallen geht die Ausdehnung des Exsudats mehr aufwirts und 
nach hinten, nach der Nieren- und Lebergegend zu, die Leberober- 
fliche tiberziehend und in Form einer subphrenischen Eiteransammlung 
sich entwickelnd. Dann ist die ganze rechte Seite hinterwarts nach 
der Lendengegend zu gediimpft, emporgetrieben, daselbst auch wohl 
auf dem intensiv gediémpften Gebiet Fluctuation zu fiihlen. Aber auch 
nach hinten und unten, dem Becken und dem Rectum zu kann sich 
die eiterig exsudative Entziindung entwickeln. Dann kommt es zu 
Ansammlungen, die am besten vom Rectum aus als fluctuirende Masse 
zu fiihlen ist. — Alles dies kann bei fieberlosem Zustande geschehen, 
und die Tiiuschung, dass man es mit Allem Anderen eher, als mit 
Kiterung zu thun habe, kann bei der Consistenz der infiltrirten Zonen 
fiir die Unerfahrenen eine vollkommene sein. Erst neuerdings ein- 
tretende und dann in der Regel mit erneutem Verfalle der Kranken 
und selbst mit schweren Collapszufallen, Erbrechen und unter Schmerzen 
einhergehende Fiebererregungen weisen auf die grosse Gefahr, in 
welcher der Kranke schwebt, hin. — Freilich kommt es hier wohl und 
gar nicht selten mitten in der gefahrdrohendsten Zeit zu héchst tiber- 
raschender Selbsthilfe durch Durchbriiche, welche nach den verschie- 
denen Organen der Umgebung erfolgen. Der Eiter kann nach dem 
Coecum sich entleeren, nach der Blase, dem Rectum. — Ich habe alle 
diese Vorgiinge erlebt. Immer wieder, wohin auch die Entleerung er- 
folet, kann mit derselben das Fieber weichen, rasche oder langsame 
teconvalescenz, letztere zuweilen mit linger dauernder Unterhaltung 
der Eiterung, vielleicht nicht ganz ohne intercurrente Fieberschlige sich 
einleiten. — Der Durchbruch kann indess auch nach aussen erfolgen. 
Die Haut réthet sich, wird gespannt, und endlich bricht ein stinkender, 
mit Facalien gemischter Kiter aus der durchbrochenen Bauchwand durch. 
Diese Durchbriiche, welche nach aussen erfolgen, geben, wenn nicht sach- 
verstiindige Hilfe erfolgt, Anlass zu vielfachen fistulésen Verschwiirungen, 
zu langwierigen Kiterungen und zuweilen wohl zu definitiver Entwickelung 
eines Anus praeternaturalis, welcher nur schwer und auf operativem Wege 
zur Heilung gebracht werden kann. In der Regel heilen die Fille, doch 
kann auch in solchen Fiillen noch spiit an Erschépfung der Tod erfolgen. — 
Endlich kann die von der Perityphilitis angeregte Kiterung zu einem nach 
oben dringenden subphrenischen Abscess werden, welcher durch das 
Zwerchfell hindurch nach dem rechten Pleuraraum dringt, Empyem an- 
regt und sogar durch die Lunge durchbricht. Ich habe 3 solcher Fiille 
beobachtet, tiber 2 derselben in der Berliner med. Gesellschaft berichtet !. 
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Ueberhaupt ist das Zusammentreffen von Perityphlitis mit Pleuritis eine 
iberaus hiiufige Erscheinung., Wolbrecht fand diese Complication in 
38%) der Falle', und zwar unter 32 Fallen 28 Mal nur rechtsseitig, 
3 Mal doppelseitig und 1 Mal linksseitig. — Der schlimmste Ausgang 
ist der in diffuse Peritonitis, augenscheinlich nach Durchbruch des um 
den geschwiirigen Processus vermiformis gebildeten Abscesses nach 
der Bauchhéhle. — Dieser fast immer tédtliche Vorgang kennzeichnet 
sich durch vehemente Schmerzen bei stark aufgetriebenem, bretthart 
gespanntem Leib, starkem, unstillbarem Erbrechen griinlicher Massen, 
tiefstem Verfall der Kinder mit hippokratischem Aussehen, griisslicher 
Unruhe, bei kalter Zunge, kalter Nasenspitze und kalten Extremitiiten. 
Eins der qualvollsten, Krankheitsbilder am Krankenbette des Kindes 
iiberhaupt. — So der Verlauf der von einer sachgemiiss eingreifenden, 
zum mindesten von chirurgischer Therapie nicht beeinflussten Krank- 
heit, sofern es sich um perforative Geschwiire des Appendix handelt. — 
Man erkennt die Gefahren, die in der Eiteransammlung und ihren 
drohenden Durchbriichen liegen. — 

Ganz anders freilich ist der Verlauf bei der Gangriin des Appendix. 
Hier kommt es von Hause aus, zuweilen nach ganz kurzen primoni- 
torischen Symptomen, nach Hinsetzen von geringen Schmerzen, miissigen 
Fieberbewegungen, Verstopfung und vielleicht auch wohl noch Er- 
brechen, zu ganz rapidem Verfall. — Bei engen gespannten, kaum 
fiihlbaren Arterien, oberfliichlicher Athmung, missiger Temperatur, 
missig aufgetriebenem gespanntem Leib kann man nur mit grosser 
Miihe in der Gegend des Appendix ganz in der Tiefe einen vielleicht 
kaum pflaumengrossen Tumor fiihlen; oder selbst dieser entgeht den 
tastenden Fingern. Nichts als die circumscripte Schmerzhaftigkeit bei 
der Palpation weist auf die Quelle der Erkrankung hin. In rapid vor- 
schreitendem Collaps, unter allen Erscheinungen von diffuser Peritonitis, 
heftigem Erbrechen und Darniederliegen sterben die Kinder, nachdem 
die ernsten Krankheitserscheinungen kaum 2 bis 3 Mal 24 Stunden in 
Anspruch genommen haben. — Die Section giebt zumeist eine jauchige 
diffuse Peritonitis bei gangriindsem Zerfall des Processus vermiformis, 
die bei Durchbruch von Jauchemassen in die Bauchhihle entstanden 
ist. — Nur ganz selten mag es rasch eingreifender chirurgischer En- 
cheirese noch gliicken, einen derartigen Fall dem sicheren Tode zu 
entreissen. In der Regel kommt Alles zu spit. 

Mit der ersten spontanen Abheilung einer perityphlitischen Ent- 
ziindung und eines perityphlitischen Eiterherdes kann ganz unzweifel- 
haft die ganze Erkrankung erledigt sein; es ist nicht zuzugeben, dass, 

1 Carl Wolbrecht: Inaug.-Diss. Berlin 1891. 
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wie neuerdings von den Chirurgen behauptet wird, wiederholte Attaquen 
und Recidive gefahrdrohender Natur in jedem Falle folgen miissen; 
es kann der Fall sein, dass Reste der urspriinglichen Entziindung be- 
stehen, dicke Narbenziige und Exsudatreste, Anléthungen fester Art, 
allie stets wieder zu neuen Entziindungen ‘senile geben, so bei Ae 
eeringsten Ursachen, bei leichten Traumen oder Stuhlverhaltungen, 
aber es braucht nicht zu sein. — Auch in solchen Fiillen schwindet 
allmihlich die Neigung zu acuten recidivirenden Entziindungen, oder 
spiitere operative Eingriffe bringen dieselbe zur Beseitigung. — 


Diagnose. 


Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem umschriebenen 
Schmerz in der Ileocécalgegend, der Palpation des geschwollenen 
Appendix selbst, dem Erbrechen und Fieber und endlich aus dem 
Nachweis des circumscripten Exsudates. Verwechselungen sind még- 
lich mit einfacher Stercoralkolik bei gleichzeitiger Ansammlung von 
Ficalmassen in der Gegend des Coecum. Es kann in der That schwer 
werden, von vornherein die Diagnose zwischen dieser Affection und 
der in Rede stehenden Perityphlitis zu stellen. Die Stercoralstauungen 
zeichnen sich durch besonders starken Indicangehalt des Harns aus, 
indess ist derselbe auch bei Perityphlitis nicht gering, so dass hierin 
ein verliassliches Moment nicht liegt. — Am sichersten entscheidet der 
Verlauf, und Zuwarten ist hier die Aufgabe eines verstiindigen Arztes. 
— Selbst vorsichtige Irrigationen des Darmes kénnen, wenn Perityphli- 
tis vorhanden ist, gefiihrlich werden und werden am liebsten unter- 
lassen. — 


Ueber die Frage der Kiteransammlung kann die Probepunction 
in manchen Fallen leicht und gut Aufschluss geben; aber auch hier- 
bei ist grésste Vorsicht geboten. 


Prognose. 


Die Prognose der Perityphlitis ist, wenn man nur die Gefahren 
der eventuellen Ausgiinge vor Augen Hat in jedem Falle ernst; jeder 
Augenblick kann die Ausbreitung der Bevitonitty mit tédtlichem Er- 
folge bringen; aber auch quoad valetudinem completam ist der Process 
ein im Hectic Grade kritischer, weil die Adhiisionen und Verléthungen 
noch in spiter Zeit zu sSdtHiclom Ausgange durch Behinderungen der 
Darmfunction oder durch diffuse Peritonitis fithren kénnen. — gs 


alledem gehen bei der néthigen Vorsicht und geeigneter Behandlun 
recht viele Fille gtinstig aus. — 
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Therapie. 

Die Therapie der Perityphlitis ist in diesem Augenblicke viel- 
leicht das umstrittenste Gebiet der ganzen Medicin. Innere Medicin 
und Chirurgie wetteifern darin, sich die Palme des Erfolges zuzu- 
schreiben, und doch wird man aus allen Statistiken! nur das Eine 
erkennen, dass jeder Fall individuell aufzufassen und zu behandeln 
ist; die innere Behandlung wird bis zu einem gewissen Grade die vor- 
trefflichsten Erfolge aufweisen kénnen, ohne die Chirurgie bei den zur 
Eiterung gehenden Fiillen entbehren zu kénnen, und die Chirurgie 
wiirde es nur zum Schaden der Kranken dazu bringen, wenn ihr 
jeder acute Fall zur Operation ausgeliefert wiirde. Je weniger 
stiirmisch die Attaque-zur Zeit des operativen Eingrifts, desto sicherer 
der Erfolg. — Dies ist das definitive Ergebniss der letzten Beob- 
achtungen. Daher heisst es auch fiir die Chirurgie: Zuwarten und den 
giinstigen Moment abpassen; fiir die innere Medicin aber: den giinstigen 
Moment nicht verpassen! — 

Die Therapie der Perityphlitis hat vorerst nie ausser Augen zu 
setzen, dass es sich méglicher Weise stets um eine Perforationsperitonitis 
handelt, welche nur deshalb keinen diffusen, von vornherein todt- 
bringenden Charakter hat, weil friihzeitig eingetretene Verléthungen 
den Erguss von Darminhalt nach der Bauchhéhle verhiiten. — So 
handelt es sich also darum, durch Ruhigstellung des Darmes das Kin- 
treten der fir den Augenblick giinstigen Verléthungen zu fordern. 
Dies geschieht 1. durch méglichst ausgiebige Abstinenz von Nahrungs- 
zufuhr, 2. durch Darreichung von Opiaten, 3. durch die Anwendung 
der Kilte, 4. durch sorgfiltigste ruhige Lagerung in der Riickenlage. 
Nahrung verabreiche man an den ersten 2 T'agen einer heftigen 
Attaque gar nicht; nichts als kleine Hisstiickchen und allenfalls schluck- 
weise etwas eisgekiihlten Thee; erst vom 3. Tage an gehe man zu 
kleinen Mengen eisgekiihlter Milch iiber; sodann wende man dauernd 
Eisblasen oder Eiscompressen auf den Leib an; ferner wird man selbst 
bei kleineren Kindern in méglichst vorsichtiger, aber dennoch aus- 
giebiger Weise von Opium Gebrauch machen miissen, am besten in 
Form von Extr. Opii oder Tinct. Opii. Man beeile sich durchaus 
nicht, Stuhlgang zu erzielen; es kénnen 5 bis 6 bis 8 Tage und noch 
linger unbeschadet ohne Stuhlgang hingehen. — Ist das erkrankte 
Kind kriiftig, das Fieber hochgradig und die Schmerzhaftigkeit der 


1s. die lang gefiihrten Discussionen in dem Verein f. innere Medicin 1897, 
und neuerdings in der Société de Chirurgie in Paris: Semaine médicale 1898 u. 
1899, wo fast alle bedeutenden Chirurgen Frankreichs, Poirier, Routier, 
Dieulafoy, Ricard, Broca, Brunn u. a, m. zu Worte kamen. 
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Ieocécalgegend sehr bedeutend, kann man wohl auch einige Blut- 
egel dem Kriiftezustand und Alter entsprechend anwenden, nothwendig 
sind sie freilich nicht. — Erst wenn die Anfangserscheinungen, Fieber 
und Schmerz nachgelassen haben und Tage dariiber hingegangen sind, 
suche man durch sehr vorsichtig angewandte lauwarme Irrigationen 
oder Clysmata den Stublgang zu beférdern,. — An der Stelle des 
Exsudates kommen zuerst vorsichtig gemachte Einreibungen mit Ung. 
mercuriale zur Anwendung, spaiter kénnen Ichthyolsalben, Jodoform- 
salbe, Ung. Kali jodati, oder endlich Tinct. Jodi mit T. Gallarum aa 
oder Mercurpflaster verwendet werden, um die Resorption zu _be- 
fordern. — Soweit die Therapie des inneren Mediciners. — Alles 
Weitere hingt von dem Gange der Krankheit ab. — Zeigen sich bei 
beschriinktem palpablem Exsudat neue Fieberbewegungen, so zégere 
man keinen Augenblick, den Chirurgen zu Hilfe zu holen; der Chirurg 
aber beschriinke sich auf der anderen Seite auf den mindest néthigen 
Eingriff, auf die vorsichtige Eiterentleerung ohne weite Freilegung 
der Bauchhéhle, selbst wenn das Aufsuchen und Entfernen des er- 
krankten Processus vermiformis fiir eine spitere Zeit verschoben 
werden muss. —— Mit dieser Methode der Behandlung werden die 
gliicklichsten Erfolge erzielt. — 

Ob man bei diffuser Peritonitis einen chirurgischen Eingriff noch 
machen wili, wird im Einzelfalle nach Lage des ganzen Falles zu ent- 
scheiden sein. — Der Erfolg ist mehr als fraglich; auch hier aber 
beschriinke man sich auf das Allernothwendigste. Gerade Kinder 
halten grosse Eréffnungen der Bauchhiéhle recht schlecht aus. — Bei 
den innerlich behandelten und in die Reconvalescenz gefiihrten Kindern 
sei man schliesslich vorsichtig mit dem Uebergange zu fester Kost 
und mit der Erlaubniss, den Kranken aufstehen zu lassen, oder bei 
kleineren Kindern dieselben umhertragen zu lassen. — In wie weit in 
den freien fieber- und schmerzlosen Zeiten die Riickstiinde der Peri- 
typhlitis, zur Vermeidung von Recidiven, Anlass und Gegenstand der 


Operation sein médgen, ist nur fiir jeden einzelnen Fall besonders zu 
entscheiden. 


Chronische Peritonitis. 
Aetiologie. 


Die chroniche Peritonitis ist eine ziemlich hiufige Krankheit des 
Kindlichen Alters, und wird unzweifelhaft bei der relativen Gering- 
fiigigkeit der Symptome, welche sie in vielen Fallen macht, oft iiber- 
sehen oder verkannt. — Dieselbe kann augenscheinlich spontan auf- 
treten, als Peritonitis chronica simplex, wenigstens ohne dass itiolo- 
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gische Momente nachweisbar waren; solche Fiille sind von Galvagni, 
Vierordt und Henoch! ausfiihrlich beschrieben und kommen gerade 
im kindlichen Alter bei einiger Aufmerksamkeit nicht allzu selten zur 
Beobachtung; wenngleich Ungar? neuerdings die Zahl derselben we- 
sentlich mehr als bisher beschriinkt wissen will, da er hiufiger als man 
erwarten konnte, Tuberkulose auch bei den als einfach chronische 
Peritonitis angesprochenen Erkrankungsformen vorfand. Ich glaube 
aber doch, dass die einfache Entziindung nicht allzu selten vorkommt. — 
Hirschberg? hat aus meiner Poliklinik 4 derartige Fille beschrieben. 
Man thut aber Unrecht, dieselben als rheumatische zu bezeichnen, viel- 
mehr habe ich sie fast ausnahmslos gleichzeitig mit Digestionsstérungen 
verlaufen sehen, oft ‘so ernster Art und mit so betrachtlicher Beein- 
trichtigung der Gesanimternihrung, dass die Annahme einer tuberku- 
lésen Erkrankung nahe gelegt war, eine Annahme, welche durch den 
gliicklichen Verlauf und durch die volle Wiederherstellung widerlegt 
wurde; in einem der von mir beobachteten Fille war, wie der Sections- 
befund wahrscheinlich machte, der Ausgangspunkt des serdsen Ergusses 
in die Bauchhéhle eine grosse narbige Stelle im Colon transversum. — 

Zugegeben muss freilich werden, dass unter den iitiologischen Mo- 
menten der anderen Formen von chronischer Peritonitis obenan wieder die 
Tuberkulose anzufiihren ist, und es sind Combinationen von chronischer 
tuberkuldser Peritonitis mit tuberkulésen Ulcerationen des Darmes und 
mit Tuberkulose der visceralen Lymphapparate (Driisen und Lymph- 
gefiissstriinge) ein iiberaus hiiufiges Kreigniss. — Ferner kénnen alle 
bei der acuten Peritonitis erwihnten iitiologischen Momente die chro- 
nische Erkrankungsform bedingen, wenn der acute Process iiberwunden 
wird; so schliesst sich chronische Peritonitis gern an Perityphlitis, peri- 
typhlitische Abscesse, an alle schweren Formen der Enteritis, Invagi- 
nation u. s. w. an; auch bei derartigen Fiillen diirften Bact. coli und 
Streptokokken als Krankheitserreger zur Wirkung kommen. — Ueber- 
dies gesellt sich die chronische Peritonitis gern zu den durch Erkran- 
kungen anderer Organe bedingten Affectionen, zu Cystenerkrankungen 
im Abdomen, zu Sarcomen, zu Ascites, Tumoren der Leber, Milz und 
der visceralen Lymphdriisen. — Selbst die jiingsten Altersstufen bleiben 
nicht verschont, wenngleich mir die Erkrankung in den etwas alteren 
Altersstufen hiufiger begegnete. Von Quincke ist darauf hingewiesen 
worden, dass das ziemlich hiufige Auftreten peritonealer Ergiisse bei 
Madchen méglicher Weise mit Entwickelungsyorgiingen in der Genital- 


1 Henoch: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 1. — ? Ungar: Die Ver- 
handlungen der Section fiir Kinderheilkunde auf der 72. Naturforscherversammlung 
in Aachen. (Ungar; Siegert). 1900, p. 158 ff. — ° M. Hirschberg: Archiv f. 
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sphiire zusammenhiingt; dies kann der Fall sein, aber auch im Anschlusse 
an Vulvovaginitis mag sich die chronisch entziindliche Reizung des Bauch- 
fells in manchen Fiillen entwickeln. — 


Pathologische Anatomie. 


Die chronische Peritonitis fithrt zunichst zu serésen oder sero- 
fibyindsen Ergiissen in die Bauchhodhle; im weiteren Verlaufe bilden 
sich Trébungen und Verdickungen des Bauchfelles, und allmablich ent- 
wickeln sich die mannigfachsten Knickungen, Verléthungen und Ad- 
hiisionen des Darmes und der gesammten Baucheingeweide, welche nur 
erdacht werden kénnen. — Das Omentum majus ist in der Regel zu 
einem runden strangformigen Convolut zusammengerollt und an das 
Colon herangezogen. Der urspriinglich klar serése Inhalt der Bauch- 
héhle wird triib, mit eiterigen Flocken und Fibrinniederschligen, und 
die ergossene Masse ist zum Theil frei, zum Theil zwischen den ver- 
létheten Stellen in abgesackten Riumen angesammelt. — Wenn tuber- 
kulése oder anderweitige Ulcerationen den Darm durchbrochen haben, 
so findet man neben ficulenten Massen eine stinkende Jauche in den 
cystenihnlichen Hohlriumen zwischen den Diirmen, welche bei einzelnen 
Fallen den Nabel durchbrochen und sich zum Theil nach aussen er- 
gossen hat. — Es ist ausserordentlich schwer, das so gebildete Con- 
volut von Diirmen, von abgesackten mit Fliissigkeit erfiillten Réiumen, 
von Narbenstriingen und Verdickungen anatomisch auseinander zu lésen, 
so dass es geradezu wunderbar erscheint, wie das Leben so lange 
unter den misshchen Verhaltnissen hat gefristet werden kénnen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der einfachen Form sind derart, dass die Kinder 
einige Zeit hindurch iiber Mattigkeit, Unbehagen und Leibschmerzen 
klagen; jiingere Kinder weinen sehr viel. Der Appetit ist schlecht, 
der Stuhlgang angehalten, aber auch abwechselnd diarrhoisch; die Ge- 
sichtsfarbe der Kinder ist bleich, die Haut ist welk und magert sicht- 
lich ab. Der Leib ist aufgetrieben, zeigt indess neben dem sonst 
lauten tympanitischen Percussionsschall an den abhingigen Theilen 
intensive Dimpfung, deren Verinderung bei Umlagerung der Kinder 
vielfach deutlich constatirt werden kann, bei reichlichen Ergiissen ist 
man auch im Stande, mittelst der Palpation die Flissigkeitsansammlung 
zu erweisen. Selten ist Erbrechen vorhanden oder Stérung der 
Harnentleerung; zuweilen findet man geringe Mengen von Albumen 
im Harn. — Fieber ist wenig vorhanden und nur am Abend geringe 
Temperatursteigerungen. Der Stuhlgang ist angehalten, erfolgt selten, 
aber dann in grossen Massen, und ist von weissem oder thonfarbigem 
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Aussehen. Die genauere Untersuchung ergiebt in den Faeces neben 
betrachtlichem Fettgehalt trotz der anscheinend acholischen Beschaffen- 
heit normalen Gallengehalt (Berggriin und Katz‘). In einem von 
mir beobachteten Falle wurden Wochen lang grosse schneeweisse, voll- 
stindig wie Asbest gliinzende Faeces entleert, nur zuweilen mit hell- 
gelblich aussehenden Massen untermischt. Ich habe auch in diesem 
Falle eine erhebliche Vermehrung des Fettgehaltes durch die quanti- 
tative Analyse erweisen kénnen und den Gehalt der Faeces an Gallen- 
bestandtheilen sichergestellt. — Demnach erscheint die Fettverdauung 
wesentlich gestért. — Bei geeigneter und insbesondere bei hygienisch 
sorgsamer Haltung der Kinder sieht man nach einiger Zeit die Span- 
nung des Leibes zuriickgehen; der Schall hellt sich an den untersten 
Partien allmiihlich auf, der Appetit wird reger, die Ernihrung bessert 
sich, und nach einigen Wochen oder Monaten ist jede Spur der vor- 
handen gewesenen Erkrankung verschwunden. 

In den anderen, mehr malignen, auf schweren anatomischen Li- 
sionen (Tuberkulose, Sarcom, Cystenbildungen) beruhenden Fallen ist 
der Verlauf im Anfange nahezu dem eben geschilderten gleich; nur 
widersteht die Krankheit jeder Therapie. Die Kinder werden mehr 
und mehr elend und klagen wohl viel iiber den Leib, der auch auf 
Beriihrung schmerzhaft ist; indess auch nicht immer, vielmehr habe 
ich Fille gesehen, in welchen fast niemals Leibschmerzen vorhanden 
waren; aber der Leib treibt sich auf und spannt sich, indem die 
Fliissigkeitsansammlung in den abhiingigen Theilen betrichtlicher wird; 
bald zeigt auch die Palpation gewisse uniibersehbare Verinderungen. 
In der Gegend des Colon, zuweilen quer iiber den Leib ziehend, zu- 
weilen schriig, fiihlt man hirtlche runde, oft knollig gewulstete Strange, 
welche sich wie Geschwulstmasse anfiihlen; dieselben sind zumeist 
schmerzhaft. Der Durst ist lebhaft, die Zunge belegt, leichte Fieber- 
bewegungen. Der Stuhlgang ist angehalten, aber plétzlich auch heftig 
diarrhoisch. Die Abmagerung nimmt mebr und mehr zu, und unter 
zanehmenden Qualen sterben die Kinder endlich in tieftster Erschép- 
fung. 

In anderen Fallen wird die Spannung des Abdomen so stark, dass 
der Nabel sich blasenartig hervorwélbt; bald zeigt sich auch um den 
Nabel herum ein halbmondférmiges, mit der Convexitiét nach unten 
blickendes pralles festweiches Hautédem (Inflammation périombilicale 
nach Vallin). Die Haut selbst ist blass, die édematése Stelle ist mehr 
oder weniger schmerzhaft. Nach einigen Tagen erdffnet sich plétzlich 
die aufs Aeusserste gespannte Nabelnarbe, und es ergiesst sich eine 


1C. Berggriin und A. Katz: Wiener klin. Wochenschr. 1891, No. 46. 
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penetrant stinkende Jauche mit Facalien gemischt aus der entstandenen 
Oeffnung. Die Reaction dieser Massen ist sauer. — Mehr und mehr 
magern die Kinder ab, und endlich tritt, nachdem die Abmagerung 
excessiv geworden ist, der Tod ein. Solcher Fille habe ich 3 beob- 
achtet und den einen davon, ein 1 Jahr 3 Monate altes Kind betrett- 
end, beschrieben!. — So ist in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
der Verlauf und Ausgang, und doch kann ich versichern, Fille gesehen 
zu haben, die ich ihrem ganzen Wesen nach fiir tuberkulés anzusprechen 
gezwungen bin und die dennoch unter intensiver Behandlung zur Hei- 
lung gingen. Ich gebe zu, den stricten Beweis nicht erbringen zu 
kinnen, dass Tuberkulose vorlag, einen Fall etwa ausgenommen, wo eine 
mit Hodentuberkulose verbundene Peritonitis, die doch also gewiss tuber- 
kuléser Natur war, vollig ausgeheilt wurde. 2 — Auch Borchgrewink* 
spricht sich fiir die Méglichkeit der Heilung tuberkuléser Peritonitiden 
ohne operative Eingriffe aus. 


Diagnose. 


Die Diagnose der chronischen Peritonitis ist leicht zu stellen, wenn 
vorhandene Schmerzen des Abdomen, Obstipation, Stérung der Digestion, 
Abmagerung, nachweisliche Strangbildungen und zu erweisende An- 
sammlung von Exsudat im Abdomen zusammentreffen; sie wird in dem 
Maasse schwieriger, je mehr Glieder aus dieser Kette von Symptomen 
fehlen. Zuweilen ist die Anwesenheit des reichlichen Exsudates das. 
einzige hervorstechende Symptom, allenfalis neben einer miassigen 
Abmagerung und Blisse der Hautfarbe; es fehlen die Schmerzen, auch 
ist kaum Fieber vorhanden. Auf die Anwesenheit der Schmerzen, ins- 
besondere der auf Druck entstehenden, kann man sich im Ganzen 
wenig verlassen. Oft fehlen auch die Stranggebilde, wenigstens ge- 
stattet die Palpation ihren Nachweis nicht; endlich kann das von 
Vallin angefiihrte Symptom des Hautédems um den Nabel fehlen 
oder, wenn es anwesend ist, den Zweifel wachrufen, ob man es nicht 
mit einem entziindlichen Process der Bauchdecken zu thun habe; auch 
das von Thomeyer angeblich als charakteristisch bezeichnete Symptom, 
dass bei Peritonitis, welche durch Tuberkulose oder maligne Tumoren 
herbeigefiihrt ist, durch das dort abgekapselte Exsudat eine Dimpfung 
in der linken Seite des Abdomen entstehe, trifft nicht fir alle Falle 
zu. — Man wird also wohlweislich alle Symptome aufsuchen , um zur 
Diagnose zu gelangen, und wird insbesondere, wenn man peritoneales 


* Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft Bd. 11, 1880, p. 98. — 2s. Ver- 
handlungen des Vereins f. innere Medicin 1901, Bd. XX, p. 110. — 3 Borch- 


2 ot k: Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. V1, 
p. 404, 
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Exsudat findet, darauf bedacht sein, sich davon zu iiberzeugen, ob es 
sich nicht um einen Ascites handelt, welcher durch Anomalieen anderer 
Organe bedingt ist. Schwieriger, als die Diagnose der Peritonitis an 
sich kann die Entscheidung dariiber werden, ob man es mit einer ein- 
fachen oder einer tuberkulésen Form zu thun habe. Der malignere 
Verlaut, die Cachexie der Kinder, Strang- und Knotenbildungen, inter- 
mittirende Fieber, gestatten zumeist die Diagnose der Tuberkulose, 
wihrend selbst Thierimpfungen mit dem Exsudat zu keinen sicheren 
Ergebnissen fiihren, weil auch bei sicherer Tuberkulose die Ueber- 
tragung auf das Thier ausbleiben kann. Ueber die diagnostische Ent- 
scheidung durch die Agglutinationsprobe (nach Courmont, Bendix) 
sind die Urtheile noch allzu schwankend, als dass dieselbe hier in die 
Wagschale fallen kénnte. 


Prognose. 

Die Prognose der einfachen Form ist giinstig, und selbst an- 
scheinend schwierige Fiille sieht man gliicklich zur Heilung gehen; nur 
ist es gewagt, die Heilung in sichere Aussicht zu stellen, weil gerade 
bei Kindern die tuberkulése Erkrankungsform von der einfachen nicht 
immer ohne Weiteres zu scheiden ist. — Diejenigen Fille, wo aus- 
giebige strangférmige Massen und Tumoren im Leibe zu fiihlen sind, 
geben gewdhnlich eine zweifelhafte Prognose, wenigstens soweit die 
alleinige interne Behandlung in Frage kommt; nicht zu reden von 
den Fallen, welche unter Oedembildung um den Nabel und tiefster 
Abmagerung schliesslich durch Erschépfung den Tod herbeifiihren. 


Therapie. 

Die Therapie der chronischen Peritonitis hat vor Allem jede 
Schidlichkeit der Diit zu meiden. Das Kind muss ruhig legen und 
mit der leichtesten, am besten fliissigen Kost ernihrt werden (Milch, 
Bouillon, Beaf-tea, Wein, rohe Eier); die hygienischen Verhaltnisse, 
Luft, Reinlichkeit miissen die besten sein, daher sind vorsichtig ge- 
gebene Bider (mit oder ohne Soole, je nach dem Ernihrungszustand) 
wohl zu empfehlen; ausserdem hydropathische Wasser- oder Soole- 
umschlige auf den Leib. Kinreibungen mit Ung. Hydrargyri sind 
awecklos, mehr emptehlenswerth die Schmierseifeeinreibungen, von 
welchen ich jiingst erst in 3 Fiillen eclatante Erfolge gesehen habe; von 
zweitelhaftem Werthe ist die Anwendung von Ichthyolsalben (20 °/)) oder 
Jodoformsalben (10°), ). — Gegen die Stuhlverstopfung wende man hri- 
vationen an, gegen Diarrhéen kleine Gaben von Opiaten mit Bismuth. Be- 
ginnt die Resorption des Exsudates, so gebe man bei jitngeren Kindern 
innerlich Leberthran, bei ilteren Malzextract mit Kisen- oder Jodeisen- 
priiparaten, dabei bessere Erniihrung (leichte Fleischspeisen, Wein). 
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Auch bei den tuberkulésen Formen wird man dieselbe Therapie zur 
Anwendung bringen, und dieselbe vielleicht durch den Gebrauch von 
Creosotal, Duotal u. a. zu unterstiitzen versuchen; wo alle diese Mittel 
im Stich lassen, die Kinder mehr und mehr herunterkommen, wird man 
nach den bisher vorliegenden, immerhin wohl constatirten Erfolgen der 
Chirurgie (Konig, Alexandroff, Lindner, Frank, Cassel'), vor 
der Laparotomie nicht zuriickschrecken diirfen; freilich giebt es Fille 
eenug mit ausgebreiteten tuberkulésen Adhiisionen und Verwachsungen, 
wo der chirurgische Eingriff schliesslich noch weniger zu leisten vermag, 
als die innere Behandlung. — Bei den im Allgemeinen deletiren 
Nabeldurchbriichen sorge man nur fiir die Reinlichkeit und méglichst 
fiir Euphorie des in der Regel skelettartig heruntergekommenen Kindes; 
allerdings ist auch hier nachtrigliche Heilung nicht ausgeschlossen, 
wie von Fiirbringer und Perl! publicirte Fille beweisen. 


Krankheiten der Leber. 


Icterus catarrhalis. Gelbsucht. 


Der Icterus neonatorum ist bei den Krankheiten der Neugeborenen 
schon beriicksichtigt worden (s. 8. 76); hier eriibrigt es nur derjenigen 
Form des Icterus zu gedenken, welche bei Kindern wie bei Erwachsenen 
vorkommt und im Wesentlichen auf eine katarrhalische Verlegung der 
Gallenginge zuriickzutiihren ist. — Der katarrhalische Icterus ist bei 
Kindern keineswegs eine seltene Krankheit, und selbst kleme Epidemieen 
von katarrhalischem Icterus sind beschrieben worden (Rehn); auf die 
Combination von Icterus mit Scarlatina (s. S. 149), mit Pneumonie 
(s. 8. 685) und auf den Icterus der Weil’schen Krankheit (s. 8. 232) 
und bei pernicidser Aniimie ist frither schon hingewiesen worden. Die 
Krankheit kommt in allen Altersstufen bei Knaben und Madchen vor. 


Symptome und Verlauf. 


Der Icterus kniipft gern an schwere katarrhalische Gastritis an 
und geht aus der Weiterverbreitung des Processes auf das Duodenum 
und die Gallengiinge hervor; daher setzt die Krankheit in der Mehr- 
zahl der Fille mit hohem Fieber und zuweilen selbst mit recht ernsten 
: ae : eae : Aa . 
a bedrohlichen Erscheinungen ein. Die Kinder sind tief apathisch, 
abla klagen, wenn sie iilter sind, zeitweilig iiber heftige Kopf- 
schmer legen i é ; : 7 i 

pnowzen und liegen im Halbschlummer, aus welchem sie von Brech- 


; * Cassel: Verhandlungen d. Vereins f. innere Medicin 1900. Bd. 20, 1901, 
p. 69. s. auch dort Literatur. 
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neigung und heftigem, sich wiederholt einstellendem Erbrechen ge- 
weckt werden. Die Haut ist heiss, die Zunge breit, dick grau be- 
legt, der Athem iibelriechend, der Puls ist verlangsamt, zuweilen 
excessiv unregelmiissig. Der Leib ist ein wenig aufgetricben, Magen 
und Lebergegend schmerzhaft, die Leberdiimpfung mitunter vergréssert 
und der Stuhlgang angehalten. In dieser Form habe ich Icterus 
bei Kindern hiiufig einsetzen sehen; allerdings nicht immer, vielmehr 
kommen auch mildere Formen vor; dann fehlt das Fieber fast giinz- 
lich, und nur eine eigenthiimliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit und 
Unlust beherrscht die Kleinen. Am 3. bis 4. Tage nach Beginn 
der Symptome stellt sich die gelbe Farbe der Conjunctiven und sehr 
rasch die der ganzen Haut ein. Der kiinstlich erzielte Stuhlgang 
ist zumeist, wie bei Erwachsenen, hart, thonfarben, stinkend und ent- 
halt sehr reichlich Fette und fettsaure Salze (Miiller). Der Urin 
dunkel gefirbt, in demselben Gallenfarbstoff und Gallensiuren nach- 
weisbar. — Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel giinstig, und 
selbst in Fiillen mit sehr schweren Anfangserscheinungen habe ich mit 
dem Fieber den Icterus relativ rasch verschwinden sehen. 

Die Prognose des katarrhalischen Icterus der Kinder kann ich 
nach meinen Ergebnissen als durchaus giinstig bezeichnen; ich habe 
unter einer ziemlich betrichtlichen Zahl selbst hoch fieberhafter Fiille, 
mit Ausnahme des oben (S. 232) als Weil’ sche Krankheit beschriebenen, 
keinen Todesfall zu verzeichnen gehabt, so dass die Gefahr choli- 
mischer Intoxication bei Kindern nicht so hochgradig zu sein scheint, 
wie bei EKrwachsenen. 

Die Diagnose kann, bevor der Icterus sich durch die Verfirbung 
der Conjunctiven und der Haut kund giebt, insbesondere in denjenigen 
Fallen, wo Unregelmissigkeit des Pulses, hohes Fieber, heftige Kopf- 
schmerzen und Erbrechen mit Obstipation die Affection einleiten, 
recht schwierig werden, weil man geneigt sein kdénnte, an eine ernstere 
Cerebralaffection zu denken. — Der gleichzeitig vorhandene F%étor, 
die dick belegte Zunge und die Schmerzhaftigkeit der Magen- und 
Lebergegend schiitzen indess vor Irrthiimern. 

Die Therapie hat bei heftigem Erbrechen vorerst dieses Symptom 
za bekiimpfen, am besten mit Darreichung von Hiswasser und Kis- 
pillen; als Nahrung kann etwas auf Kis gekiihlter Haferschleim verab- 
reicht werden. Zum Getrink alkalische Wisser. Liisst trotzdem die 
Brechneigung nicht nach, so gebe man innerlich Bismuth. hydrico-nitricum 
(0,10 pro dosi) und applicire hydropathische Umschlige, welche, rasch 
vewechselt, gleichzeitig dazu beitragen, die ’emperatur herabzusetzen. 
Sobald die Brechneigung nachlisst, beférdere man den Stuhlgang (mit 
Inf. Radic. Rhei 5 bis 10:120 mit einem Zusatz von Natr. bicarbon. 
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2.5 oder kleineren Gaben von zweifach kohlensaurem Magnesiawasser); 
auch sind grosse Clysmata oder Irrigationen mit ktihlem oder lau- 
warmem Wasser wohl am Platze, dieselben sind sogar und mit Recht 
als directes Mittel zur Bekimpfung des Icterus von Monti und Kraus? 
empfohlen worden. — Mit diesen Mitteln wird man zumeist aus- 
kommen. Schliesst sich an den Icterus ein mehr chronisch verlaufen- 
der Gastro-Intestinalkatarrh an, so gehe man friihzeitig zur Dar- 
reichung von Carlsbader Brunnen (1 bis 2 Glas warmen Mihlbrunnen 
pro Tag) iiber; dabei die strengste Diit, insbesondere sind fette, siisse 
und saure Speisen zu meiden; auch die Milch wird hierbei schlecht 
vertragen und ist deshalb ihre Darreichung einzuschriinken; sie wird 
besser durch schleimige Amylaceen fiir einige Zeit ersetzt. — Im 
Grossen und Ganzen empfichlt es sich, die Kinder wihrend des Icterus 
reichlich Wasser trinken zu lassen, um die Diurese méglichst zu be- 
fordern. 


Acute Leberatrophie. 


Die itiologisch bei Erwachsenen und Kindern sehr dunkle Krank- 
heit ist als autochthone Affection in nur wenigen Fallen im kindlichen 
Alter beobachtet worden, wenn man diejenigen Fille ausschhesst, 
welche bei Neugeborenen vorkommen und von septischer oder puer- 
peraler Erkrankung abhiingig waren. Die Erkrankung kann aller- 
dings, wie ein von Greves beobachteter Fall beweist, in sehr friihem 
Kindesalter (1 Jahr 8 Monate) auftreten. Die Mehrzahl der sonst be- 
obachteten Fille betraf Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren, Le- 
witzki und Brodowski haben die Krankheit bei einem 12jihrigen, 
Bjelin bei einem 13jihrigen Knaben beobachtet, Rosenheim? bei 
einem 10jihrigen Miidchen, Foltanek® bei einem 12jaihrigen Knaben, 
Merkel? bei einem 6jihrigen Knaben, Lanz® bei einem 4jihrigen 
Knaben. Rosenheim lehnt auf Grund eingehendster Untersuchung 
seines Falles die Annahmen von Klebs und Eppinger, dass als 
Krankheitserreger ein specifischer Mikroorganismus anzusehen sei, ab, 
und méchte mehr die Annahme gelten lassen, dass ein unbekanntes 
chemisches Virus, vielleicht von Bacterien erzeugt, die Krankheit ver- 
ursache, Auch Syphilis ist iitiologisch zur acuten gelben Leberatrophie 
in Beziehung gebracht worden (Richter®). Im Ganzen hat die Krankheit 
fiir das kindliche Alter nur nebensachliche Bedeutung. 


j Kraus: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 8. — 2 Rosenheim: Zeitschr. f. klin. 
Medicin Bd. 15, Heft 5,6. — * Foltanek: Wiener klin. Wochenschr. April 1890. — . 
‘lr. Merkel: Miinchener med. Wochenschrift 1894, No. 5. — ®> Lanz: Wiener 


med. Wochenschr. 1896, No 30. — 6 Fr. Richter: Charit¢-Annalen XXIII, p.365, 1898. 
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Pathologisch-anatomisch bietet beim Kinde die Leber genau 
dasselbe Bild wie bei Erwachsenen. Die Leber erscheint im Ganzen 
verkleinert, weich, zerreisslich. Auf mikroskopischen Schnitten sieht 
man in den verkleinerten Lippchen viel feinkérnigen Detritus, die 
. Parenchymzellen der Leber vernichtet, an ihrer Stelle vielfach gréssere 
Fetttropten. An anderen Partien der Leber sind die Liippchen ver- 
grossert, mit kleinzelligem Material erfiillt und die hier und da noch 
wohlerhaltenen Parenchymzellen triibe, gross und mit griinem kirnigem 
Gallenpigment erfiillt (Lewitzki und Brodowski). 

Auch die Symptomatologie und der Verlauf der Krankheit 
unterscheiden sich bei Kindern in Nichts von denjenigen der Er- 
wachsenen. Die Krankheit beginnt zumeist unter den Symptomen 
eines einfachen katarrhalischen Icterus, der langere oder kiirzere Zeit 
bestehen kann; wiihrend desselben treten nun hochgradige Fieber- 
symptome und cerebrale Erscheinungen mehr und mehr in den Vorder- 
grund, mitunter mit excessiver Temperatursteigerung, wenngleich auch 
fieberfreie alle bekannt sind; so zeigte Bjelin’s Fall 37° Temperatur; 
es tritt Somnolenz und Coma ein. Die Lebergegend wird sehr empfind- 
lich, und alsbald zeigt sich eine langsame, aber sicher zu constatirende 
Abnahme in dem Lebervolumen. Unter Delirien, Coma, Krampf der 
unteren Extremitiiten und schweren Collapserscheinungen sterben die 
Kinder am 2., 3. oder 4. Tage nach Beginn der ernsten Symptome. 

Die Krankheit widersteht jeder Therapie, und mit dem Nach- 
weis des Riickganges des Lebervolumens ist der Tod des Kranken be- 
siegelt. — Ich muss nach dieser skizzenhaften Schilderung beziiglich 
weiterer Details auf die Lehrbiicher der speciellen Pathologie und 
Therapie verweisen. 


Fettleber. Fettinfiltration der Leber. 
Fettige Hypertrophie der Leber. 


Die Grésse der Leber unterliegt im kindlichen Alter unter an- 
scheinend normalen Verhiltnissen erheblichen Schwankungen, wie dies 
die vielfachen Untersuchungen von Beneke, Steffen, Lorey', 
Dauchez? und Smidt?® ergeben haben. Im Ganzen und Grossen be- 
stiitigt sich indess die schon von Steffen eruirte Thatsache, dass in 
den jiingsten Altersstufen das Volumen der Leber, im Verhiltniss zum 
Korpergewicht am gréssten ist, und dass dieses Verhiltniss im Fort- 
schritt des Wachsthums sich zu Ungunsten der Leber allmiihlich indert, 


1 Lorey: Jahrb. f. Kinderheilk, — ? Dauchez: Revue mens. des maladies 
de l’enfance, September 1892. — 3 Smidt: Virchow’s Archiv Bd. 82, 1880. 
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—— Die Massenhaftigkeit des Organes ist zu nicht unwesentlichem 
Theile seinem Fettgehalte zuzuschreiben, so dass ein gewisser Grad 
von fettiger Hypertrophie in normaler Weise dem kindlichen Alter 
zukommt, wenngleich sich nicht leugnen lisst, dass bei gewissen 
chemisch-pathologischen Zustiinden diese Norm leicht um ein Erheb- 
liches iiberschritten wird. — Vor Allem sind es subacute und chro- 
nische Ernahrungsstérungen (Thiemich'), Dyspepsie, chronische Darm- 
katarrhe, sodann schwere Anomalieen, Tuberkulose, Rachitis, welchen 
ein iitiologischer Einfluss auf die fettige Hypertrophie zugeschrieben 
worden ist, wenngleich Steiner, Neureutter und Betz die chro- 
nischen Verdauungsstérungen eher als die Folgen der vorhandenen 
fettigen Hypertrophie der Leber denn als ihre Ursache betrachtet 
wissen wollen. —— Betz betont tiberdies noch als atiologische Momente 
die Hereditiit, die Stauungshyperiimie der Leber und der Ueberfiitterung. 

Pathologisch-anatomisch stellt sich das Organ ziemlich derb, 
eross dar; mit glatter Oberfliiche und festen scharfen Rindern. Auf 
der Schnittfliche erscheint die Leber bleich oder von schwach rosa- 
gelber Farbe, die Leberlippchen sind verwischt. — Wenn die Fett- 
infiltration, wie hiufig, nicht auf das ganze Organ verbreitet ist, son- 
dern sich nur auf einzelne Stellen beschriinkt, so heben sich dieselben 
in ihrer blassrothgelben Farbe sehr scharf und deutlich von der mehr 
dunkel gefiirbten blutreichen iibrigen Lebermasse ab. In den Fiillen 
von Fettleber, welche sich mit Stauungsleber verbinden, iiberwiegt zu- 
meist die réthlich-braune Farbe, und nur im Innern der Leberlippchen 
sieht man sich scharf abhebende gelbrosa gefirbte Fleckchen. Die 
Leber kann so allmihlich Uebergiinge zeigen zur echten Muskatnuss- 
leber. Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Leberzellen gross 
und mit Fetttrépfchen erfiillt, im Uebrigen wohl erhalten, insbesondere 
auch die Kerne deutlich, Thiemich? weist allerdings auf eine 
mangelhafte Firbbarkeit derselben bei Gastroenteritis hin. 

Die Symptome der Fetthypertrophie der Leber sind sehr ge- 
ringfiigig und treten um so weniger in den Vordergrund, als sie von 
den eben erwiihnten begleitenden Anomalieen vielfach verdeckt werden; 
selbst die physikalische Untersuchung lisst in vielen Fallen im Stich, 
weil die Grésse der Leberdiimpfung von der Anfiillung der Bauch- 
eingeweide und der Gasauftreibung abhiingig ist, und in dem Maasse 
sich verringert, als die Leber sich um ihre Horizontalachse dreht und 
gleichsam auf die Kante stellt. Den sichersten Aufschluss ergiebt 
immer noch die Palpation, und man kann dreist von einer fettigen 


4 : M. Thiemich: Beitrige zur patholog. Anatomie ete, Bd. 20, 1896, — 
2 Thiemich: 1. c. 
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Hypertrophie der Leber sprechen, wenn die glatte Oberfliiche und der 
zu fiihlende ziemlich scharfe Rand in der Mamillarlinie um mehr als 
4 bis 5 cm den unteren Rippenrand iiberragen. — Oft findet man 
gleichzeitig Milzvergrisserung ebenfalls durch die Palpation, indess ist 
dies nicht nothwendig und gehért nicht zum Bilde der in Rede stehen- 
den Anomalie. Die Symptome, wie bleiche Farbe, allgemeine Ab- 
magerung, vorhandene Dyspnoé gehéren den anderen Krankheiten, so 
der Rachitis, der Tuberkulose u. s. w. zu und sind von der Fetthyper- 
trophie nicht direct abhingig. 

Die Prognose der Affection ist in so weit eine giinstige, als die 
causalen Momente eine solche zulassen. Riickbildungen der ver- 
groésserten Leber finden ganz entschieden statt, so bei Rachitis direct 
nachweislich. ; 

Die Therapie diirfte ihr Augenmerk mehr auf die causalen 
Momente, als auf das Leberorgan selbst zu richten haben; die besten 
hygienischen Verhiltnisse in Nahrung, Kleidung, Wohnung und Haut- 
pilege diirften die vorziiglichsten Mittel sein, die fettige Hypertrophie 
zurickzubilden. Bei gleichzeitig vorhandener chronischer Dyspepsie 
sind kleine Gaben Carlsbader Mihlbrunnens (1 bis 2 Weingliser tiig- 
lich fiir em Kind von 2 Jahren) sehr wohl am Platze; nebenbei kinnen 
Soolbider mit Zusitzen von Calmus und Malz gebraucht werden. 


Interstitielle Hepatitis. Lebercirrhose. Siuferleber. 


Die interstitielle Hepatitis der Erwachsenen weist in der grissten 
Anzahl der Falle Alkoholmissbrauch als den wesentlichsten iitiologischen 
Factor nach. Darin liegt jschon der Grund dafiir, dass die Affection 
im kindlichen Alter weit seltener ist als bei Erwachsenen, und es dart 
sogar Wunder nehmen, dass sie, wie die Literatur in dauernd fort- 
schreitender Zahl der Mittheilungen erweist, in relativ vielen Fallen 
zur Beobachtung gekommen ist. Edwards! giebt eine Uebersicht 
iiber 100 in der Literatur erwihnte Fille; darunter allerdings eine 
Anzahl mit congenitaler Syphilis, Toédten? iiber 15 Fille. — 
Schon Birch-Hirschfeld weist darauf hin, dass einzelne der von 
den Autoren citirten Fille nicht eigentlich echte cirrhotische Leber- 
affectionen waren, sondern auf syphilitischer Basis entstandene Leber- 
erkrankungen sind, welche ja zu den hiiufigsten Theilerscheinungen 
der congenitalen Lues gehéren. Ganz unzweifelhaft findet man aber 
interstitielle Hepatitis auch bei Miliartuberkulose, und insbesondere 
Tuberkulose der Abdominalorgane, und bei hinliinglich langer Dauer 


1 W, A. Edwards: Archives of Pediatrics, Juli 1890. — 2 H. Tédten, Aus 
der Miinchener Universititsklinik 1893. 
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des Processes kann es auch so zur Cirrhose kommen. Laure und 
Honorat geben auch die acuteu Infectionskrankheiten als ursichliche 
Factoren fir chronische interstitielle Hepatitis und Schrumpfung an. 
Ich selbst habe einen Fall von nicht syphilitischer Lebercirrhose be- 
obachtet, einen Knaben von 8 Jahren betreffend, und in einem anderen 
yon mir beobachteten Falle (einem 4 Jahr alten Knaben) war bei 
vorausgegangenem Alkoholgenuss die mit reichlicher Fliissigkeitsan- 
sammlung im Abdomen einhergehende Affection mit héchster Wahr- 
scheinlichkeit als Lebercirrhose anzusprechen; ein Miidchen von 7 Jahren 
beobachtete ich in dem ersten Stadium der hypertrophischen inter- 
stitiellen Hepatitis mit Icterus, geringem Ascites, Vergrésserung von 
Leber und Milz, nachweislich nach Alkoholmissbrauch. Einen ahn- 
lichen Fall beschreibt Marfan! bei einem 4jihrigen Madchen; ein Fall 
von Freund (3 Monate alt) war durch eine mangelhafte Entwickelung 
der Gallenblase und Obliteration des Ductus cysticus bedingt, iihnliche 
Fille finden sich mehrfach in der Literatur beschrieben. — Diese 
letzteren bieten auch eine Art natiirlichen Experimentes fiir die von 
Ackermann?, Simmonds, Popoff, Charcot, Gombault, Bellous- 
sow, Aufrecht angestellten experimentellen Studien, welche zu dem 
Ergebniss fiihrten, dass die Verédung der Gallenausfiihrungsginge zur 
Vernichtung einzelner Theile der Leberparenchymzellen fiihrt, mit 
secundiirer reactiver Entziindung und Wucherung interstitiellen Ge- 
webes. Es wiire méglich, dass in den itiologisch dunklen Fallen von 
kindlicher Cirrhose Verbildungen der kleinen Gallengiinge zur inter- 


stitiellen Hepatitis gefiihrt haben. — Unter den itiologischen Momenten 
spielt ausserdem die Malaria, zu welcher Kinder sehr leicht disponirt 
sind, eine Rolle. — Auch bei den michtigen Leberschwellungen, welche 


im Verlaufe der chronischen Atresieen des Pericards bei Kindern vor- 
kommen, kann es vielleicht einmal zu hyperplastischen Wucherungen 
des interstitiellen Lebergewebes kommen. Pick?, Moizard und Ja- 
cobson?t betonen sogar die relative Hiiufigkeit dieser Cirrhosisform bei 
Kindern, die sich tiberdies mit Tuberkulose verquicken kann (Cirr- 
hosis cardio-tuberculosa). 


Pathologische Anatomie. 


Der anatomische Befund der interstitiellen Hepatitis ist aus der 
Pathologie der Erwachsenen hinlinglich bekannt und bietet bei Kindern 
nur das Besondere, dass es zu eigentlicher cirrhotischer Schrumpfung 


‘Marfan: Le Bulletin méd. 1897, No. 6. — 2 Ackermann: Virchow’s 
Archiv Bd. 80, p. 396, mit Literaturangaben. — 3 Pick: Zeitschr, f. Klin. Medicin 
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der Leber seltener kommt, sondern dass die Leber in der Leiche mehr 
oder weniger noch in dem hyperplastischen Zustande, also vergriéssert 
gefunden wird. Im Uebrigen handelt es sich hier wie dort um er- 
hebliche Vermehrung des interstitiellen Gewebes. Die Leberoberfliche 
ist uneben, héckerig, der Leberiiberzug verdickt, das Leberparenchym, 
wie Steffen schildert, gleichmissig dunkelgraugriin, hart, unter dem 
Messer knirschend, die Wandung der Gallenblase verdickt. Die Leber- 
zellen erscheinen zum Theil geschwunden, reichliche Fettbildung in 
ihnen oder an deren Stelle. Milz vergréssert. Auch am Mesenterium 
wurde in den Leichen reichliche Fettanhiufung vorgefunden. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der in der Literatur citirten Falle schwanken 
mannigfach. In der Mehrzahl der Fille war Icterus vorhanden, die 
Conjunctiven sowohl wie die Haut gelb gefirbt; indess konnte Icterus 
auch vollkommen fehlen (Folger!). Der Leib war ausgedehnt, es 
bestand Appetitlosigkeit; die Palpation und die Percussion ergaben, 
dass die Leber vergrissert, ihre Oberfliche uneben war. Jm weiteren 
Verlaufe stellte sich in einzelnen Fallen Ascites ein (Thorowgood), 
so in den von mir beobachteten, bei welchen die Leber betrichtlich 
vergréssert, einmal von rauher unebener Oberfliiche befunden wurde. 
Der Ascites hat in einzelnen Fallen sogar zu Punction Anlass gegeben. 
Vielfach wurden Sugillationen auf der Haut bemerkt, Blutungen aus 
der Mundschleimhaut und sogar Haematemesis. Den Schluss des 
Ganzen bildeten augenscheinliche Abnahme der Leberschwellung 
(Schrumpfung), Diarrhéen, schliesslich auch cholimische Zustiinde, 
Coma, Delirien und Tod. — Die mit Atresie des Pericards verquickten 
Falle zeichnen sich iiberdies durch schwere Cyanose und Ausdehnung 
der Bauchdeckenvenen aus. — 

Die Diagnose der interstitiellen Hepatitis ist, wie schon die An- 
gaben Neureutter’s erkennen lassen (unter 15 Fallen wurde nur 
3 Mal die Diagnose in vivo gestellt), nicht leicht, insbesondere des- 
halb, weil die chronische Peritonitis des kindlichen Alters in vielen 
Symptomen mit der Hepatitis concurrirt. Man wird indess festhalten 
kénnen, dass nachweisliche Vergrésserung der Leber mit gleichzeitiger 
Milzvergrésserung, Icterus, Sugillationen der Haut und Neigung zu 
Hiimorrhagieen aus der Mundschleimhaut oder Haematemesis, dazu die 
Anwesenheit von Fliissigkeit in der Bauchhéhle (Ascites), die Leber- 
cirrhose wahrscheinlich machen. Wenn intensive Cyanose die bisher 


1 Folger: Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 52, p. 673. 
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genannten Symptome begleitet, wird man tuberkulése Cirrhosis ver- 
muthen diirfen. — . 

Die Prognose der Krankheit ist durchaus ungiinstig. 

Die Therapie hat sich bisher als vollig fruchtlos ergeben.  Er- 
leichterung verschaffte nur die Punction des Ascites; vielleicht wird 
es, wenn man weiterhin mehr darauf bedacht sein wird, die Anfangs- 
erscheinungen der Krankheit zu ermitteln, méglich sein, durch vor- 
sichtige Antiphlogose und durch Anwendung der resorbirenden Wiisser 
(Carlsbad) Heilung zu schaffen; in dem zuletzt von mir beobachteten 
Falle haben Einreibungen mit grauer Salbe, verbunden mit Massage 
und nachtriiglichem Gebrauch von Carlsbader Brunnen, den Zustand 
sichtlich gebessert und das Uebel fast beseitigt. 


Syphilitische Leberaffection. 


Der syphilitischen Affectionen der Leber ist schon im Capitel 
Syphilis (8. 366) Erwiihnung geschehen; sie sind ein nahezu constantes 
Glied in der ganzen Kette der congenitalen syphilitischen Affectionen, 
bieten indess wegen der geringfiigigen klinischen Symptome, welche 
sie zumeist machen, mehr pathologisch-anatomisches als klinisches 
Interesse. 


Pathologische Anatomie, 


Im Wesentlichen sind die Affectionen simmtlich interstitieller Natur, 
wenngleich sie auch nicht ohne Verinderungen des Parenchyms einher- 
gehen. Man unterscheidet 4 Formen der syphilitischen Veranderungen. 


1. Die von Gubler beschriebene miliare syphilitische Neubildung. 
Die Leber sieht fast aus wie eine Fettleber, gross, mit glatter Ober- 
fliche, mitunter mehr blass, zumeist aber auf dem Durchschnitte roth- 
braun, die Leberlippchen sind verschwommen, und man erkennt auf 
der rothbraunen Flaiche zahlreiche miliare Kérnchen, welche das ganze 
Parenchym durchsetzen. Dieselben' sind sehr klein, 1 bis 2 mm gross, 
den Mihartuberkeln sehr ‘hnlich. Dieselben bestehen aus kleinen 


Zellenhaufen, welche im interstitiellen Gewebe ihren Sitz haben und 
sehr rasch fettig einschmelzen. 


2. Die Gummiknoten der Leber. Dieselben bilden gelbe Knoten, 
welche von einer schwieligen, mehr dunkel gefirbten Substanz umgeben 
sind. Die Knoten enthalten ein ziemlich reichliches festeres Binde- 
gewebe, so dass dieselben selbst wenn das kleinzellige Material ein- 
schmilzt und zerfillt, nicht die breiige Masse des kiisigen (tuberkuldsen) 
Knotens, sondern nur einen mehr festweichen Herd von gummiartiger, 

Pea a sT neg . AG . . . 
elastischer Consistenz darstellen. Die Riickbildung dieser knotigen 
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Massen mit gleichzeitiger Neubildung interstitiellen Gewebes fiihrt zu 
der dritten Form der Leberatfection: 

3. der gelappten Leber. Dieselbe stellt sich in der Regel als 
ein vergréssertes, von faserigen Stringen in tiefen Einschnitten durch- 
zogenes Organ dar, in welchem sich iiberdies gréssere oder kleinere 
knotige Syphilome vorfinden. — Endlich kommt noch 


4. die mehr diffuse interstitielle (fibrése) Hepatitis vor, 
mit Verdickung der Leberkapsel, reichlicher Vermehrung des inter- 
stitiellen Gewebes und gleichzeitiger Entwickelung der oben (sub 1) 
erwahnten miliaren Neubildungen. — Alle genannten Verinderungen 
lassen das Parenchym, der Leber nicht intact. Die Leberzellen sind 
vielfach getriibt, verfettet, auch die Gallengiinge, die Arterien und die 
Vena portae werden in den Bereich der Bindegewebswucherungen ge- 
zogen. Starke narbige Ziige an der Leberbasis kénnen, wenngleich 
dies selten geschieht, zu Obliterationen der Gallengiinge und zur 
Compression der Vena portae fiihren und so tédtliche Blutungen ver- 
anlassen (Klebs). 

Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der syphilitischen Hepatitis sind wenig hervor- 
stechend. Der Leib erscheint im Ganzen aufgetrieben, hart. Die Pal- 
pation und Percussion ergeben zumeist die Vergrésserung des Organes; 
bei der gelappten Leberform fiihlt man, wenn die Spannung der Bauch- 
decken es erlaubt, die Oberfliiche des Organes uneben; gleichzeitig ist 
die Milz vergréssert, deutlich als harter Tumor unterhalb des linken 
Rippenrandes zu fiihlen. Intensiver Icterus kann die Affection begleiten, 
fehlt indess hiufig; auch sind nicht selten peritonitische Symptome vor- 
handen; Schmerzhaftigkeit des ganzen Abdomen und speciell der Leber- 
gegend auf Druck und nachweisliche Ansammlung von Fliissigkeit in 
den abhingigen Theilen des Abdomen. Im Uebrigen findet man neben 
gleichzeitiger, zuweilen sehr betrichtlicher Vergrésserung der Milz noch 
die friiher schon geschilderten Symptome der allgemeinen Syphilis. Hin 
Knabe, den ich in Behandlung hatte, zeigte neben den Resten einer 
interstitiellen Keratitis einen steinharten Lebertumor, der vorzugsweise 
den linken Leberlappen einnahm, Ascites und geringen Icterus, iiberdies 
war mehrmals Bluterbrechen vorhanden gewesen. Es handelte sich, 
da die ersten Symptome der Lues (Keratitis) erst im 4. Lebensjahre 
auftraten, um einen Fall von Syphilis tarda. 

Die Prognose der Affection ist die der Syphilis tiberhaupt; grosse 
Lebertumoren verschlechtern die Prognose allerdings wesentlich, weil 
der Riickgang des Processes unter mercurieller Behandlung fraglich ist 
und die schweren Veriinderungen der Leber in der Regel auch mit 
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der Schwere der tibrigen syphilitischen Erscheinungen Hand in Hand 
gehen. In dem erwihnten Falle ist die antisyphilitische Behandlung 
vollig wirkungslos gewesen. . 

Die Diagnose der syphilitischen Leberaffection ergiebt sich zu- 
meist aus dem Nachweis der Lebervergriésserung, dem Milztumor, bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Icterus und ausgesprochenen Zeichen 
der Syphilis auf der Haut, den Schleimhiuten und an den Knochen. 
Ueber die Form der Erkrankung entscheidet die Palpation, welche bei 
der gelappten Leber die Oberfliiche uneben, getheilt, bei glatten inter- 
stitiellen Formen dieselbe glatt erscheinen lisst. 

Die Therapie ist die der Syphilis tiberhaupt, und es kann auf 
dieselbe verwiesen werden (s. 5. 377). ‘ 


Amyloidentartung der Leber (Wachsleber). 
Aetiologie. 


Die Amyloidentartung der Leber und der iibrigen Organe gehiért 
nicht gerade zu den seltenen Vorkommnissen in der Pathologie des 
Kindes, und es kann dies nicht Wunder nehmen, da diejenigen Er- 
krankungsformen, auf deren Boden sich die Amyloidentartung als 
secundire Affection zumeist entwickelt, im kindlichen Alter iiberaus 
zahlreich zur Beobachtung kommen. Die chronischen multiplen Vereite- 
rungen des Unterhautzellgewebes, die Gesammtsumme der chronischen 
auf dem Boden der Scrophulose und Tuberkulose entstehenden Knochen- 
eiterungen, die Syphilis, Rachitis, Tuberkulose und Verkiisung der Lymph- 
driisen beherrschen die Pathologie des Kindes. Ausser diesen Momenten 
scheinen indess bisher unbekannte Einfliisse, vielleicht besonders un- 
giinstige hygienische Verhiltnisse auch eine autochthone Amyloident- 
artung zu erzeugen. — Die Pathogenese der amyloiden Degeneration ist 
bei Kindern wie bei Erwachsenen dieselbe; es handelt sich um die 
Bildung einer eigenthiimlichen stickstoffhaltigen, der Gruppe der Ei- 
weisskérper zugehérigen Substanz, welche in die Gewebe der verschie- 
densten Organe infiltrirt wird und daselbst zur Ablagerung kommt. 


Pathologische Anatomie, 

Die Amyloidleber stellt in der Regel ein massiges, stark ver- 
grossertes und an Gewicht vermehrtes Organ dar, von blassem, grauem 
oder graurosafarbenem Aussehen und sehr derber Consistenz. Die 
Rinder der Leber sind verdickt. Die Leber erscheint sehr blutarm. 
Der Process ist zweifelsohne, wie man sich an solechen Stellen, welche 
an der Degeneration noch relativ wenig betheiligt sind, itiberzeugen 
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kann, urspriinglich nur eine Affection der kleinen Arterien. Die Wan- 
dungen der Capillaren werden infiltrirt, verdickt, das Lumen derselben 
eingeengt und so die Circulation gehemmt. Im weiteren Fortschritte 
erkrankt das Leberparenchym. Die Zellen nehmen eine eigenthiimliche 
homogene glasige Beschaffenheit an, die Kerne gehen verloren, und als 
Reste der Driisenzellen bleiben unférmige, glasige Stiicke zuriick, welche 
die eigenthiimliche von Virchow entdeckte Reaction geben, dass sie 
mit Jodkaliumlésung eine braune Farbe annehmen, welche unter Zu- 
satz von Schwefelsiure in eine blaue Farbe iibergeht. Eine andere 
sehr scharfe Reaction giebt die Einwirkung von Jodviolett (Jodmethyl- 
anilin), welche das Amyloid zuerst violett, spiter leuchtend roth firbt 
(Jiirgens). — Die Affection ist niemals auf die Leber beschrinkt, 
vielmehr erstreckt sich die Degeneration gleichzeitig auf die Milz, die 
Nieren, den Darm und das Mesenterium, oft auf das Herz, und immer 
sind es die Gefiisse, welche in erster Linie die Amyloiddegeneration 
zeigen. 


Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der Amyloiddegeneration der Leber lassen sich, da 
die Affection zumeist nur secundiir erscheint, ttherdies die anderen 
Kérperorgane wesentlich mitbetheiligt sind, gar nicht als selbstiindige 
hinstellen. In der Regel sind die Kinder sehr heruntergekommen, bleich 
und abgemagert. Die Leber erscheint gross, ist leicht zu palpiren, 
enorm hart und von glatter Oberfliiche. Der Leberrand ist stumpf, 
verdickt. — Die Verdauung liegt total darnieder; der Stuhlgang ist 
diinn, blassgelb, von aashaftem Geruch. Diese Erscheinung ist aller- 
dings wesentlich dem Umstande zuzuschreiben, dass die schwere Altera- 
tion des Leberparenchyms die Gallenabsonderung unterbricht und dass 
so der fiulnissverhindernde Einfluss der Galle bei der Darmverdauung 
ausfillt, was um so mehr in die Waagschale fiillt, als gewoéhnlich gleich- 
zeitig eine Erkrankung des Driisenparenchyms des Darmes vorhanden 
ist. In der Regel ist auch Albuminurie vorhanden, da ja die Nieren 
an der Affection mitbetheiligt sind. — In eimem von mir beobachteten 
Falle, in welchem ich durch den colossalen Milz- und Lebertumor bei 
gestorter Darmverdauung zur Annahme von Amyloiderkrankung geleitet 
wurde, war die Affection neben den schweren Stérungen der Verdauung 
von reichlich auftretenden himorrhagischen Ergiissen in das Unterhaut- 
zelleewebe begleitet; vielleicht gehéren auch diese letzteren zu dem ge- 
sammten Krankheitsbilde. 

Die Prognose der Amyloidentartung ist schlecht, wiewohl die 
Méglichkeit einer Riickbildung der milderen Fille von einzelnen Au- 
toren zugestanden wird. — Die Mehrzahl der Kranken stirbt entweder 
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an intercurrenten Krankheiten, wie Pneumonieen, oder an den Folgen 
der Mitbetheiligung der Nieren an der Affection. 

Die Diagnose der Amyloiddegeneration ergiebt sich aus dem 
Nachweis der grossen harten Tumoren der Leber und der Milz, neben 
der Anwesenheit der itiologischen Momente (Kiterungen u. s. w.). 
Wesentlich bedeutungsvoll fiir die Sicherheit der Diagnose ist indess 
der gleichzeitige Nachweis von Albumen im Harn nebst den charak- 
teristischen Eigenschaften, welche auch sonst der Harn bei Amyloid- 
degeneration der Nieren zeigt; die Erkenntniss der Nierenaffection wirft 
so Licht auch auf die in der Leber vorhandene Verinderung. 

Die Therapie, wenn von einer solchen die Rede sein kann, hat 
sich vorerst mit der Beseitigung des itiologischen Factors zu _be- 
schiftigen; da die Amyloiddegeneration von Eiterungen, Scrophulose, 
Rachitis und Syphilis eingeleitet und unterhalten wird, so sind vorerst 
diese Affectionen zu beseitigen. Gute Ernihrung und Herbeischaffung 
bester hygienischer Verhiiltnisse werden hier als wirksamste Mittel zur 
Geltung kommen; auch der Gebrauch der Soolbider kann niitzlich 
werden. — Bei nachweislicher Syphilis wird man immer wieder zu 
Mercurialien und Jodpriparaten greifen, insbesondere erfreuen sich die 


Jodeisenpriiparate eines gewissen, vielleicht nicht ganz unverdienten 
Rufes. 


Hepatitis acuta suppurativa. Leberabscess. 
Aetiologie. 


Die Aetiologie der Leberabscesse der Kinder ist, wenn man von 
den septischen Abscessen der Neugeborenen absieht, nahezu dieselbe, 
wie bei Erwachsenen. Traumen, welche die Leber getroffen haben, 
Pyiémie in Folge von Vereiterungen der Knochen und Gelenke, Ver- 
eiterungen von Hydatidengeschwiilsten, Perityphlitis, Peritonitis mit 
secundirer Pyelophlebitis sind die vorziiglichsten Ursachen der acuten 
suppurativen Hepatitis; vereinzelt sind wohl auch im Anschlusse an 
Infectionskrankheiten, an Typhus u. a. Leberabscesse beobachtet; da- 
gegen kommen bei Kindern Abscedirungen der Leber in Folge von 
(rallenstemen fast gar nicht vor, wihrend bei Erwachsenen Leberab- 
scesse, welche durch Kinwanderung von Ascariden in die Leber bedingt 
sind, wie solche aus dem kindlichen Alter beschrieben wurden, kaum 
zur Beobachtung kommen diirften. In einzelnen Fallen von Leber- 
abscess fehlt jeder iitiologische Aufschluss; solchen Fall habe ich 1871 
bei einem 12jihrigen Madchen gesehen, und ein ahnlicher ist unter 
mehreren anderen, in der Strassburger Kinderklinik beobachteten Fiillen 
von Bernhard beschrieben worden. — Die dysenterischen tropischen 
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Leberabscesse werden hier iibergangen; auch diese sollen iibrigens bei 
Kindern seltener vorkommen, als bei Erwachsenen. 


Pathologische Anatomie. 

Je nach den ursichlichen Verhaltnissen findet man entweder klei- 
nere Abscessherdchen (Pyidmie und Septicamie der Neugeborenen) oder 
grossere Abscesshéhlen (Trauma, Echinokokkus), zuweilen mit fistulésen 
tiefgehenden Verschwirungen der Gallenginge (Ascariden), Fiille von 
Scheuthauer!, v. Lebert, Sinnhold und Krassnobajew? u. A. 
Die Vereiterung geht vom interstitiellen Gewebe aus, ergreift indess 
Parenchym, Gallenginge und Gefiisse, welche einschmelzen. Der Eiter 
hat eine gelbgriinliche Farbe. — In dem von mir beobachteten Falle 
handelte es sich um einen iiber faustgrossen Abscess des rechten Leber- 
lappens. Leider war die Section nicht weiter gestattet, als an der 
Leiche durch einen Einschnitt den Abscess zu eréffnen, somit unter- 
blieb die Méglichkeit genauer Aufklirung. Um Ascariden oder Echino- 
kokkus handelte es sich nicht, da weder Ascarideneier noch Hydatiden- 
blasen oder Haken in dem Eiter gefunden werden konnten. 


Symptome und Verlauf. 

Die multiplen kleinen Abscessherdchen bei Septiciimie der Neu- 
geborenen und bei Pyiimie kénnen in der Regel nur vermuthet werden, 
im letzteren Falle dann, wenn noch andere pyiimische Symptome, 
Schiittelfréste, multiple Gelenkentziindungen, Albuminurie, [cterus u. s. w. 
vorhanden sind. Desto deutlicher geben sich grosse Abscessherde zu 
erkennen. In dem von mir beobachteten Falle priisentirte sich die 
Leber als hartes, ausserst schmerzhaft vergréssertes Organ, welches 
sich unterhalb des Rippenbogens iiber das Thoraxniveau convex erhob. 
Die Convexitit nahm in demselben Maasse zu, wie die Schmerzhaftig- 
keit und die Héhe des Fiebers. Fast continuirlich waren 'l’emperaturen 
iiber 40° vorhanden. Die Haut iiber der convex gewélbten Stelle war 
prall, glinzend, nicht geréthet. Die Probepunction ergab eiterigen In- 
halt des prallen Tumors. Noch bevor die beabsichtigte Entleerung 
vorgenommen werden konnte, starb das Madchen an Erschépfung. 
Ascites war nicht vorhanden, dagegen deutlicher Icterus. Diese Art 
des Verlaufes, bei hohem, von Schiittelfrdésten und starken consecutiven 
Schweissen unterbrochenem Fieber, zeichnet die Mehrzahl von grésseren 
Abscessen aus. Nicht immer ist indess der Ausgang gleich ungiinstig. 

Unter den Complicationen der Leberabscesse spielen serése und 
eiterige Pleuritis und Pneumonie eine gewisse Rolle. Dieselben erfolgen 


1G. Seheuths uer: Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 15, p. 62. — 2? Krassnobajew, 
s. Ref.: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 40, p. 272. 
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wahrscheinlich durch Fortsetzung des entztindlichen Processes von der 
Leberkapsel aus. Durchbriiche des Eiters nach dem Thoraxraum mit 
Darstellung von Empyem und Durchbruch durch die Lunge sind mégliche 
Ausgiinge der Affection; sie gehéren aber immerhin zu den Seltenheiten. 

Die Prognose der Leberabscesse ist bei Pyimie und Septicémie 
der Neugeborenen selbstverstindlich schlecht; indess kommen Heilungen 
vor, wie beispielsweise ein von Rusche! beschriebener Fall von Abscess- 
bildung in beiden Leberlappen erliutert; die traumatischen Abscesse 
und die Hydatidenabscesse ergeben eine etwas bessere Prognose, wenn sie 
hinlinglich an die Oberfliche dringen, um die Kiterentleerung zu gestatten ; 
es ist sogar, wie die von Landau operirten Fille beweisen, sicher, dass 
bei dem antiseptischen Verfahren auch hier die Prognose stets besser wird. 

Die Diagnose der griésseren Leberabscesse ergiebt sich aus den 
angefiihrten Symptomen, Intumescenz der Leber, convexer Hervor- 
wolbung derselben nach vorn, oder Vergrésserung der Leberdimptung 
nach oben, mit bogenférmiger, nach oben convexer Contour, Schmerz- 
haftigkeit, hohem Fieber, eventuell mit Schiittelfrésten, zeitweiligem 
Erbrechen; zuweilen tritt deutliche Fluctuation auf, endlich entscheidet 
die Probepunction. Vorgetiiuscht kann ein Leberabscess werden, wenn 
em grosses eiteriges pericarditisches Exsudat die geschwollene und 
schmerzhaft gewordene Leber nach vorn und unten dringt. Ich habe 
jiingst einen derartigen Fall erlebt. 

Die Therapie kann in den zugiinglichen Fallen grésserer Abscess- 
herde nur darauf bedacht sein, méglichst rasch die Entleerung des 
Eiters zu erzielen. Dies wird, sobald man bei nachweislicher Fluctuation 
die Wahrscheinlichkeit dafiir hat, dass Adhiisionen zwischen Leber und 
Bauchwand bestehen, am besten durch die Incision geschehen. Nach 
Entleerung des Eiters, Ausspiilung der Abscesshéhle wird die Nach- 
behandlung aseptisch geleitet. In denjenigen Fiillen, wo der Sitz des 
Abscesses in der Tiefe nur vermuthet werden kann, wird man der 
erfolgreichen Probepunction die Punction folgen lassen, den Eiter 
entleeren und die Caniile liegen lassen, weiterhin wird man wie beim 
Pleuraempyem versuchen, durch Ausspiilung und nachfolgenden asepti- 
schen Verband die Abscesshéhle zur Heilung zu bringen. Die allge- 
meine Behandlung muss selbstverstindlich roborirend sein. : 


Maligne Geschwiilste in der Leber. 
Maligne Tumoren der Leber gehéren bei Kindern zu den Selten- 
heiten, sie kommen indess, wie die Literatur ausWeist, In vereinzelten 
Fallen primiir vor; so beschreibt Engelhardt? die Erkrankung eines 


‘Rusche: Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 89. — 2 Engelhardt: 
Miinchener med. Wochenschr. 1900, 1. Mai. p. 631. 
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14jaihrigen Midchens mit Leberschwellung, grosser Schmerzhaftigkeit, 
Diarrhéen, Ascites und Oedeme, wo die Section des rapid tédtlich 
beendeten Falles ein primires Carcinom des linken Leberlappens und 
des Lobus quadratus ergab. — In der weitaus grissten Mehrzahl der Fiille 
ist die Affection allerdings bei jungen Kindern nur als Theilerscheinung 
diffus im Kérper verbreiteter Tumorenbildung; so habe ich eine 
von der Niere ausgegangene Erkrankung an Sarcom der Leber bei 
einem 1'/, jihrigen Kinde im Jahre 1897 beobachtet und beschrieben.! — 
Zumeist handelt es sich um Carcinome, Rundzellensarcome, Adenome 
und cavernise Angiome. Die Geschwiilste bilden zumeist grissere 
und kleinere in die Lebersubstanz eingefiigte Knoten, welche sich iiber 
die Oberfliiche erheben; gleichzeitig findet Wucherung, in einzelnen 
Fallen eiteriger Zerfall des interstitiellen Gewebes statt, wodurch die 
Oberfliche der Leber eine noch unregelmiissigere, unebenere Gestalt 
erhilt, als durch die Geschwiilste an sich geschaffen wird. Diese Ver- 
inderung der Leberoberfliche, die Vergrésserung des Organes im Gan- 
zen, ferner die durch den Tumor bedingte Stérung in der Circulation 
des Pfortadersystems mit ihren Folgen (Ascites und Oedeme der un- 
teren Extremititen), endlich die ziemlich rasch sich einstellende Cache- 
xie der Kinder sind die Fiihrer zu der Diagnose dieser seltenen Affec- 
tionen. Icterus ist keineswegs in allen Fiillen vorhanden. 

Die Prognose der Affectionen ist durchaus schlecht, und von einer 
Therapie kann bei der Malignitét der Neubildungen kaum die Rede sein. 


Echinokokkus der Leber. Hydatidengeschwulst. 
Pathogenese. 

Der Echinokokkus der Leber kommt auch bei Kindern wie bei 
Erwachsenen ziemlich hiufig zur Beobachtung. — Die Echinokokkus- 
cyste oder Hydatidengeschwulst ist der Blasenzustand (Finne) von 
Taenia nana (van Beneden), welche im Darme des Hundes ihren 
Wohnsitz hat. Der Echinokokkus bildet in der Leber zumeist einen 
grésseren Cystensack, welcher von einem zweiten, durch eine Art inter- 
stitieller Hepatitis hergestellten, der Leber angehérigen Sacke, um- 
schlossen ist und dessen Dicke, je nach der Dauer des Leidens, 
wechselt. Innerhalb des Sackes liegt die Thierblase, welche zumeist 
eine gréssere oder geringere Anzahl von Tochterblasen enthalt, die 
verschiedene Grisse haben kinnen. Eréffnet man die Hauptblase, so 
fliesst eine helle, wiisserige Fliissigkeit aus, welche kein Albumin, aber 
Inosit, Traubenzucker, Bernsteinsiure und Chlornatrium euthilt; tiber- 
dies finden sich darin kleine, runde Kérnchen, die bei mikroskopischer 

4 Baginsk y: Arbeiten aus dem Kaiser- u. Kaiserin Friedrich Kinderkranken- 
hause, Bd. III, 1897, 
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Untersuchung sich als kleine Blischen (Brutkapseln) zu erkennen geben, 
in denen die Képfehen (Scoleces) sich entwickeln. Dieselben entstehen 
als Verdickungen der Wand der Brutkapseln, in einer derselben in der 
Regel mehrere, und man erkennt an ihnen einen kleinen Vorsprung, 
das Rostellum, in dessen Umgebung sich 30 bis 50 feine Haken in 
Doppelreihe penndent Unter dem Rostellum sieht man alsbald auch 
vier ovale Saugnipfe, darunter den Hals, welcher an der Wand der 
Brustblase befestigt ist. In dem Maasse, als Tochterblasen in der 
Mutterblase sich entwickeln, wiichst dieselbe bis zu enormer Grosse, 
wihrend sich hiufig gleichzeitig Kalkmassen niederschlagen. — Von 
diesem Wachsthum sind eine Menge von secundiren Vorgingen in 
der Leber abhiingig, die im Wesentlichen die klinischen Symptome 
des Echinokokkus bedingen. In erster Linie wird das Leberparen- 
chym direct atrophirt, sodann kann die angeregte interstitielle Hepa- 
titis, welche die Kapsel des Hydatidensackes bildet, sich iiber das 
Organ weiter verbreiten; ferner kénnen Durchbriiche von Tochter- 
blasen aus der Mutterblase nach den grésseren Gallengingen erfolgen, 
dieselben kénnen verlegt werden und schwerer Icterus die Folge sein; 
es kann aber auch vorkommen, dass die Blasen bis nach dem Darm- 
kanal vordringen und in denselben entleert werden (solchen Fall hat 
Bohn bei einem 8jihrigen Knaben beobachtet); so giinstig unter Um- 
stiinden dieser Vorgang ist, so kann eine dabei statthabende erheb- 
liche Erweiterung des Ductus choledochus zu schwerwiegenden atro- 
phischen Zustiinden der Leber fiihren. In noch anderen Fallen dringt 
die Hydatidengeschwulst nach vorn, regt perihepatitische Entziindung 
an mit Verléthungen der Leber an die Nachbarorgane, die Bauch- 
wand und das Zwerchfell, und so kann es endlich kommen, dass der 
Sack sich nach der Lunge hin 6ffnet und Cysten durch die Bronchien 
entleert werden. Die Cysten kénnen indess auch nach hinten dringen, 
die Gefiisse verdriingen und selbst zu Obliteration der Vena cava An- 
lass geben (Fall von Goltz). Endlich kann der Hydatidensack (Ace- 
phalocystensack) zur Vereiterung kommen, welche direct zum Tode 
des Thieres fiihrt und die Verédung des Sackes zur Folge hat, dann 
werden sich also die Symptome eines chronischen Leberabscesses 
mit denen des Echinokokkus vermischen; oder es kann endlich der 
Sack einfach absterben und cinsehrampfen, und so eine directe 
Selbstheilung veranlasst werden, ein Vorgang, der leider allerdings 
am solicneten geschieht. 


Symptome und Verlauf. 


So sieht man eine Kette der mannigfachsten pathologischen Vor- 
giinge durch die Echinokokkenkrankheit eingeleitet. An sich giebt 
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sich die Affection an der Leber durch eine stetig wachsende, mitunter 
wohl auch fluctuirende Geschwulst des Organes zu erkennen, welche 
eine glatte Oberfliche hat. Die Geschwulst ist schmerzlos. Nur in 
wenigen Fiillen konnte bei Kindern das den Echinokokken zugeschrie- 
bene Hydatidenschwirren entdeckt werden, welches iibrigens durchaus 
keinen pathognostischen Werth fiir den Echinokokkus hat (Landau). 
Man bezeichnet damit eine eigenthiimliche vibrirende Empfindung, 
welche man erhilt, wenn man auf die Gegend der vergrisserten 
Leber die flache Hand legt, wihrend man gleichzeitig mit den Fin- 
gern der anderen leise Schlige gegen dieselbe Kérperstelle. fiihrt. 
Eichhorst! erwihnt einen fiir eine durchbrechende Hydatidenge- 
schwulst charakteristischen aromatischen Geruch, an den des Pflau- 
menmuses erimnernd, als. schiitzenswerthes diagnostisches Hilfsmittel. 
— Der Verlauf der Affection ist, wie aus der vorangegangenen 
Schilderung der méglichen Complicationen und Folgezustiinde sehr 
leicht eingesehen werden kann, sehr verschieden; jede acute Ent- 
zindung der Leber, jede ‘neue entziindliche Affection eines Nach- 
barorganes oder plitzliche Durchbriiche gestalten denselben anders, 
ebenso die Beeinflussung der Circulation; im Ganzen ist derselbe 
indess, wie die Entwickelung des Kchinokokkus iiberhaupt, chro- 
nisch und langsam. 
Diagnose. 

Die Differentialdiagnose zwischen Echinokokkus der Leber 
und anderweitigen chronischen Schwellungen des Organes ist in dem 
Maasse leichter, als man es noch mit der reinen cystoiden Geschwulst 
zu thun hat; dann giebt die Fluctuation, der elastische Widerstand, 
die glatte Oberfliche, das langsame gleichmiissige Wachsthum, endlich 
das relative Wohlbefinden des kleinen Kranken kaum die Méglichkeit, 
die Affection mit einer anderen (etwa mit Amyloid-: oder Fettleber) 
za verwechseln. — Die Diagnose wird zur Gewissheit, wenn bei er- 
foleten Durchbriichen die charakteristischen Haken mikroskopisch in 
irgend einem Secret (Faeces, Harn, Bronchialsecret) nachweisbar sind 
und der erwiihnte aromatische Geruch auftritt. — Sie wird aber an- 
dererseits sehr schwierig, wenn schwere Circulationshindernisse und mit 
hohem Fieber verlaufende intercurrente Entziindungen, sei es der Leber 
oder der in Mitleidenschaft gezogenen Pleura und Lunge, eintreten. 

Die Prognose des Echinokokkus ist stets zweifelhaft. Gewiss 
kommen, wie angedeutet, Spontanheilungen vor; sie gehéren aber zu 
den Seltenheiten, und es ist nicht mit irgend welcher Sicherheit auf 
sie zu rechnen. Dagegen ergeben operative Kingriffe zuweilen sehr 


1 Bichhorst: Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 17, Supplement-Heft. 
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giinstige Resultate, und auch hier lassen sich unter dem Einflusse der 
Asepsis weitere Fortschritte erwarten. 

Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe zu erfillen, die 
Thiere yom kindlichen Korper fern zu halten. Es ist geradezu unbe- 
ereiflich, dass man bei der Kenntniss der Gefahr Kindern das Spielen 
mit Hunden gestattet. — Dies muss verboten werden. — Ist der 
Echinokokkus constatirt, so kommt Alles darauf an, das Thier zu 
todten und die Hydatidencyste zur Verédung zu bringen. Man hat zu 
diesem Zwecke 1. die einfache Punction versucht, 2. die Punction mit 
nachfolgender Jodinjection, 3. die Punction mit Aspiration — alle diese 
Operationen mehrfach wiederholt bis zum Erfolge, welcher in der That 
oft das Verfahren begleitet. 4. Die Punction mit nachfolgender Drai- 
nage. 5. Die einfache Schnittoperation. 6. Die Schnittoperation in 
2 Acten so zwar, dass man durch Anwendung von atzenden Mitteln 
(Wiener Aetapasta) Adhiasionen zwischen dem Acephalocystensack und 
der Bauchwand zu erzielen versuchte, und dann incidirte, den Sack 
entleerte und nunmehr entweder Jod oder ein anderes Entziindung an- 
regendes Mittel in denselben einbrachte (Recamier). 7. Die Schnitt- 
operation nach Anregung von Entziindung mittelst eingestossener Ca- 
niilen und Jangsamer Entleerung in mehrfachen Pausen (Simon). 
8. Die 2zeitige oder lzeitige Schnittoperation nach 'Anheftung des 
Sackes an die Bauchwand (Singer, Landau). Jedes einzelne dieser 
Operationsverfahren hat giinstige Resultate aufzuweisen gehabt, be- 
sonders aber scheint sich die in neuerer Zeit von Landau vorziiglich 
ausgebildete einzeitige Schnittoperation mit Anheftung des Sackes an 
die Bauchwand zu bewihren. Es ist einleuchtend, dass der Erfolg 
um so sicherer wird, je mehr man einerseits darauf bedacht ist, die 
septische Infection hintanzuhalten und auf der anderen Seite das Ein- 
treten von Fliissigkeit aus dem Hydatidensack in das Peritoneum ver- 
hiitet; nach diesen Principien werden sich noch mancherlei Modifica- 
tionen des Operationsvertahrens einfiihren lassen. Soviel aber geht 
aus dem ganzen Verlaufe des pathologischen Herganges hervor, dass 
ein gtinstiges Resultat iiberhaupt nur erzielt werden kann, so lange 
nicht unabwendbare anatomische Veranderungen, sei es durch Druck 
oder sei es durch Entziindung, in der Leber selbst oder in den Nach- 
barorganen derselben entstanden sind; es heisst also, wie bei vielen 


anderen Anomalieen, so auch hier, friihzeitig die Diagnose zu stellen 
und friih zu operiren. 
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Unter den Krankheiten der Gallenblase und der Gallenwege sind 
yorzugsweise die angeborenen Anomalieen, totale Defecte und Atresieen, 
und allenfalls die Tuberkulose der Gallenginge fiir den Kinderarzt von 
Interesse. Die congenitalen Fille sind im Ganzen sehr selten, und 
Gessner! giebt gelegentlich eines selbst beobachteten Falles eine Zu- 
sammenstellung von 24 derartigen Beobachtungen aus der Literatur. — 
In der Mehrzahl der Fille handelte es sich um syphilitische Erkran- 
kungen der Leber mit Bindegewebswucherungen in der Porta hepatis. 
— Die Leber ist zumeist gross, sehr derb, von glatter oder unregel- 
miissiger Oberfliche. Die Kinder gingen unter unheilbarem, sehr in- 
tensivem Icterus mit vollstindig acholischen Stuhlgingen zu Grunde. 
Ich selbst habe einen Fall von unheilbarem Icterus bei emem 6mona- 
tigen Kinde gesehen, bei welchem bei der Hartnickigkeit des Icterus, 
der relativ kleinen Leber, dem nachweislichen Milztumor und wiisserigem 
Erguss in die Bauchhéhle eine Atresie der Gallengiinge anzunehmen 
war. — Bei eimem Tjihrigen\ Kinde beobachtete ich im Jahre 1893 
eine colossale Gallengangcyste, welche, nachdem sich dieselbe mit einer 
ausgedehnten rechtsseitigen exsudativen Pleuritis complicirt hatte, zum 
operativen Eingriff Anlass gab. Das Kind erlag an Erschépfung; es 
erwies sich, dass die eigentlich aus 2 Cysten bestehende Geschwulst, 
von denen die eine noch mit gelblich-brauner Gallenfliissigkeit gefiillt 
erschien, dem Ductus choledochus angehérte, dessen Schleimhaut rauh, 
stark verdickt und mit fibrindsen Beschlagen versehen erschien. 

Von den Anomaliecen der Gallenginge durch Einwanderung von 
Ascariden war gelegentlich der Leberabscesse schon die Rede. — Ob 
mit Ausnahme einiger weniger Fille von Cholestermansammlungen in 
der Gallenblase Neugeborener (John?,Still*) jemals echte Gallensteine 
bei Kindern zur Beobachtung gekommen sind, ist zweifelhaft. — Ich 
selbst habe dergleichen nie gesehen, und zwar weder an der Leiche, 
noch je in vivo eine als Gallensteinkolik sicher anzusprechende Affection 
beobachtet. 


Krankheiten der Milz. 
Die physikalische Untersuchung der Milz gehort zu den schwieri- 
geren Aufgaben am Krankenbette. — Die Milz liegt zwischen dem 


8. Intercostalraume und der 11. Rippe; ihr vorderer Rand_ iiber- 


A... 1 Ernst Gessner: Inaug.-Diss. Halle 1888. — 2 John: Edinburgh Hospital 
Repert. Vol. V. — 3 Still: St. Barthol. Hospital Repert. 1899 (mit der Erwihnung 
yon 3 Fiillen yon Gallensteinen bei Kindern von 5—9 Monaten). 
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schreitet die mittlere Axillarlinie in der Regel nicht. — Die Fest- 
stellung der Grenzen beim Kinde wird indess dadurch so erheblich — 
erschwert, dass bei den spontanen Lageverinderungen sehr unruhiger 
Kinder die Hautverschiebung eine graphische Feststellung zuweilen ge- 
radezu unméglich macht. Man bedient sich zur genauen Umgrenzung 
am besten der leisen palpatorischen Percussion; sicherer indess als 
die Percussion iiberhaupt ist die Palpation, da jede irgendwie be- 
triichtlichere Vergriésserung der Milz dieselbe unter dem Rippenrande 
fiihlbar macht; nur taste man nicht, wie bei den Erwachsenen, mit den 
Fingern hin und her, sondern lasse dieselben in der Gegend des 
unteren Rippenrandes ruhen, bis bei der Inspiration des Kindes die 
Hand sich gleichsam in das Abdomen hineinsenkt; den so gewonnenen 
Raum halte man durch leichten Druck fest, dann gliickt es entweder 
schon bei der ersten Inspiration den entgegentretenden Milztumor zu 
fithlen, oder man dringt bei der zweiten oder dritten Inspiration tief 
genug, um demselben mit den ruhenden Fingern zu begegnen. Mitunter 
gentigt es schon, leise mit den Fingern iiber die lnke Bauchgegend 
hinzufthlen, um bei erschlaffter Bauchmuskulatur die Milzvergrésserung 
festzustellen. Grosse Milztumoren lassen sich selbstverstiindlich ebenso 
leicht percutiren, wie palpiren; immer ist aber die Feststellung der 
Grenzen durch die Palpation die sicherere. 


Vergrosserungen der Milz. 
Acute Milzvergroésserung. (Acuter Milztumor.) 

Acute Vergrésserungen der Milz begleiten fast alle Infections- 
krankheiten; sie sind in diesem Sinne keine eigentliche Milzaffection. 
Die Milz ist sehr blutreich, ziemlich weich, auf dem Schnitte tief 
dunkelblauroth, die Malpighi’schen Kérperchen sind vermehrt. Per- 
cussion und Palpation erweisen die Vergrésserung am lebenden Kinde, 
ebenso wie die Riickbildung mit fortschreitender Heilung der ursiich- 
lichen Affection festzustellen ist. — Von malignen Ausgiingen ist nur 
der, wenngleich ausserst selten vorkommenden Milzrupturen zu ge- 
denken; eine soleche Beobachtung theilt Wittmann von einem 10- 
jahrigen Knaben mit. Die Milzruptur war im Verlaufe eines schweren 
Typhus eingetreten. Der Tod erfolgte unter den Symptomen des acuten 
Collapses. — Eine selbstindige Therapie erheischt der acute Milztumor 
nicht. Es wird sich immer darum handeln, die acute Infectionskrank- 
heit und insbesondere das vorhandene hohe Fieber zu behandeln. 


Chronische Milzvergroésserung. (Chronischer Milztumor.) 
Die chronischen Milzvergrésserungen gehéren zu den allerhiufigsten 
Affectionen des kindlichen Alters, und man kann sagen, dass ebenso 


Vergrésserungen der Milz. 961 


wie die meisten acuten Infectionen mit acuter Milzschwellung einher- 
gehen, auch die Mehrzahl der-chronischen Krankheiten des kindlichen 
Alters chronische Vergrésserungen"der Milz zu Wege bringen. So findet 
man Milzschwellungen bei langsam sich entwickelnder Miliartuberkulose, 
nicht selten mit langwierigen intermittirenden, durch Nichts zu_be- 
hebenden Fieberattaquen, so auch bei Syphilis als letzten Rest einer 
abgeklungenen hereditiren Viscerallues; so sind chronische Schwel- 
lungen der Milz gar nicht selten mit anderweitigen Hyperplasieen des 
Lymphgefassapparates der Ausdruck der scrophulésen (lymphatischen) 
Kérperbeschaffenheit. — Auf Alles das ist in fritheren Capiteln hin- 
gewiesen worden; auch auf das hiufige Zusammentreffen von chronischer 
Cachexie mit Milzschwellungen, bei Rachitis ist schon in friiheren 
Capiteln (Rachitis, Leukimie, Pseudoleukimie) Riicksicht genommen; 
es ist ferner darauf hingewiesen worden, wie man bemiiht gewesen 
ist, eine eigenartige Erkrankungsform, die Anaemia splenica aus den 
mit chronischen Milzschwellungen einhergehenden Affectionen heraus- 
zulosen. 

Die syphilitischen Milztumoren sind, wie wir nochmals kurz er- 
wiihnen wollen, ebenso wie die Affection der Leber eine iiusserst constante 
Theilerscheinung des congenitalen syphilitischen Processes; auch hier 
handelt es sich wie bei der Leber um 2 Formen von Anomalieen, ent- 
weder um circumscripte gummése Einlagerungen (seltenere Form) oder 
um diffuse Schwellungen des Organes. In letzterem Falle zeigt das 
Organ zumeist eine mehr gleichmiassige Prallheit und Harte; das Milz- 
stroma ist vermehrt, die Gefiisse der Milz verdickt. —- Diese Ver- 
grésserung der Milz lisst sich in vivo leicht durch die Palpation fest- 
stellen und kann Hand in Hand mit dem nachweisbaren Lebertumor 
die Diagnose der congenitalen Lues erleichtern; selbst wenn alle Er- 
scheinungen der Krankheit geschwunden sind, ist sie noch lingere Zeit 
hindurch die iiberdauernde Anomalie, welche zur Diagnose fiihrt. — 
Die Therapie der Affection fillt zusammen mit derjenigen der Syphilis 
iiberhaupt. 

Abgesehen von diesen mehr secundiren Schwellungen der Milz 
kommen auch selbstindige vor, welche als schwerwiegende Anomalieen 
gelten miissen, so bei Malaria. Es ist davon schon bei der Malaria 


die Rede gewesen (s. 8. 338). 


Amyloiddegeneration der Milz. 

Die amyloiden Verinderungen des Milzparenchyms gehen in der 
Regel Hand in Hand mit der gleichen Degeneration anderer Organe, 
so der Leber, der Nieren, des Darmes u. s. w.; zumeist ist die Milz 
das am friihesten betroffene Organ, auch sind bei allgemeiner Amyloid- 
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entartung die Veriinderungen in der Milz die am meisten fortgeschrittenen, 
Die amyloide Umwandlung befallt die Malpighi’schen Kérperchen, 
welche in grauweisse grosse durchscheinende Korper umgewandelt 
werden (Sagomilz) und mit Jodschwefelsiure und Jodmethylanilin die 
schon bei der Leber angegebenen Firbungen zeigen. — Weiterhin 
werden indess auch das ganze Stroma der Milz und die Gefiisse der- 
selben in Mitleidenschaft gezogen; dann stellt sich die Milz als ein 
harter, betrichtlich vergrésserter Kérper dar, mit stumpfen Randern, 
welche nach vorn und hinten hie und da Vertiefungen, wie Einschnitte, 
zeigen. — Die Aetiologie der Amyloiddegeneration der Milz fallt zu- 
sammen mit derjenigen der Leber und der iibrigen Organe, die 
Symptome sind keine anderen, als diejenigen der Milzvergrésserung 
itberhaupt bei allgemeiner Cachexie; daher ist die Milz unter dem 
Rippenrande als harter Tumor zu fithlen, welcher sich zuweilen nach 
vorn bis gegen den Nabel hin und nach unten bis zum Beckenrande 
erstreckt. 

Unter den allgemeinen Symptomen kénnen neben der allgemeinen 
Cachexie, der Blisse der Haut, der Abmagerung, den Diarrhéen, der 
begleitenden Albuminurie auch multiple Hiimorrhagieen, Petechien auf 
der Haut, Nasenbluten, blutendes Zahnfleisch eine Rolle spielen. 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus dem Gesammtbild 
der Cachexie und dem gleichzeitig durch Percussion und Palpation 
nachweisbaren Milztumor; auch anamnestische Daten, wie vorange- 
gangene Eiterungen, Syphilis ete. werden diagnostisch verwerthet 
werden miissen. 

Die Prognose der Amyloidmilz ist in so weit schlecht, als die 
causalen Momente eine Restitution nicht gestatten; da die Milz indess 
eines der ersten der amyloid erkrankenden Organe ist, so wiire es wohl 
méglich, dass Restitution bei rechtzeitiger und voller Behebung der 
causalen Momente, also der bestehenden Eiterungen, der Syphilis u. s. w. 
eintreten kénnte. Hier, wie schon bei der Leber angegeben ist, werden 
Jodpriiparate, insbesondere Jodeisen, mercurielle Behandlung und spiiter 
Roborantien (China und Eisenpriparate) neben Soolbidern giinstige 
Wirkung entfalten kénnen. 


Leukamischer Milztumor. 
Von demselben ist schon oben gehandelt worden (S. 409). 


Pseudoleukamischer Milztumor, Pseudoleukamie. 
Die Pseudoleukiimie hat in ihrer dusseren Erscheinungsform nahezu 
gleichen Verlauf mit der echten Leukimie, so dass es vielleicht zweck- 
massig wiire, die Anomalie mit unter die chronischen Allgemeinerkran- 
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kungen, wie die Leukimie selbst, zu rechnen. Sie unterscheidet sich 
indess in ihrem inneren Wesen dadurch von der Leukiimie, dass die 
Verinderung des Blutes, welche sich in der Vermehrung der weissen 
Blutkérperchen dussert, hier fehlt; ich glaubte deshalb besser zu thun, 
die Affection den Organerkrankungen hier anzureihen. — Wie bei der 
Leukamie hat man eine lienale und lymphatische Pseudoleukamie (mul- 
tiple, maligne Lymphombildung) unterschieden, wahrend die medullaren 
Verainderungen der Knochen angeblich nur in vereinzelten Fallen zur 
Beobachtung kommen; es diirfte indess doch weiteren Untersuchungen 
auf dem Gebiete vorbehalten bleiben, in wie weit sich das Knochenmark 
auch bei dem pseudoleukiimischen Symptomencomplex an der Patho- 
genese betheiligt. : 

Die Aetiologie der Pseudoleukiimie ist unbekannt. Ich habe lienale 
und lymphatische, letztere in der poliklinischen Praxis, in relativer 
Haufigkeit beobachtet, ohne dass ich im Stande gewesen wire, irgend 
welche causale Momente zu entdecken, nur in einem Falle waren die 
colossalen Driisentumoren mit schwerer scrophuliéser Conjunctivitis und 
Keratitis, mit Ozaena und Otitis vergesellschaftet, was zusammen aller- 
dings auf Beziehung zu tuberkuliser Erkrankungsform hinweist. Mit- 
unter treten die Symptome mitten in anscheinend guten Verhiltnissen 
und auf anscheinend gesundem Boden auf, ebenso der pseudoleukiimische 
Milztumor. 

Der pathologisch-anatomische Befund deckt sich vollkommen 
mit demjenigen der Leukiimie; hier wie dort findet man colossale An- 
sammlung lymphoider Zellen bei vermehrtem Stroma in den Lymph- 
driisen, der Milz, den lymphoiden Gebilden des Halses, des Darmes 
u. s. w. — Das Knochenmark zeigt indess angeblich nicht so charakte- 
ristische EKigenschaften wie bei der Leukiimie (Ponfick), wenngleich 
in einem Falle Ansammlung von rothen Blutkérperchen und von Fett 
(Kérnchenzellen) in grossen Markzellen sich vorfand. — 

Die Symptome einer Pseudoleukiimie sind die einer stetig und 
dauernd zunehmenden Vergrésserung der Lymphdriisen und der Milz. 
Die submaxillaren Lymphdriisen, die Tonsillen, die cervicalen Lymph- 
driisen, alsbald auch die Axillardriisen beginnen stetig und unaufhalt- 
sam zu schwellen und stellen alsbald harte, unebene, knollige ‘umoren 
dar, welche dem Halse der Kinder ein hichst unférmliches Aussehen 
geben. Die Milz ist vergréssert, ein fester, praller Tumor, der deutlich 
palpabel ist. Das Aussehen der Kinder ist tief elend, bleich; das 
Fettpolster nimmt ab, die Haut wird welk. Der Appetit legt darnieder, 
Stuhlverstopfung und Diarrhéen wechseln ab. Das Gewicht der Kin- 
der nimmt ab. Alsbald machen die grossen Lymphdriisentumoren 


am Halse oder die Tumoren der Mediastinaldriisen erhebliche dyspno- 
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étische Symptome, sei es durch Druck auf den Larynx direct oder durch 
Druck auf den N. Vagus (Recurrens vagi) und auf den N. Phrenicus. — 
Schwere asthmatische und laryngospastische Anfille treten ein, wie sie 
bei dem Capitel der Vergrésserung der Bronchialdriisen (s. S. 727) 
schon geschildert wurden. — Die Tumoren der visceralen Lymphdriisen 
fiihren weiterhin zu Circulationsstérungen in den Unterleibsorganen, zu 
Ascites und Oedem der unteren Extremitiiten. Unter den Symptomen 
der Erschépfung gehen die Kinder endlich tief elend zu Grunde. Ausser 
diesen mit mehr continuirlichen Symptomen einhergehenden Fallen 
kommen solche mit recurrirendem Fieberverlaufe vor, wie sie von 
Ebstein! unter dem Namen des chronischen Rickfallfiebers be- 
schrieben hat. Einen solchen unter intermittirenden Fieberattaquen 
von Driisenschwellungen und nachtriglichen Gelenkschwellungen ver- 
laufenden Fall bei einem 11jihrigen Miidchen hat Scheltema? be- 
schrieben. Ich selbst habe ganz kiirzlich mehrere Monate hindurch 
einen sicherlich hierher gehérigen Fall bei einem 4jaéhrigen Knaben 
beobachtet. Die wichtigsten Symptome waren bei demKnaben folgende: 
Hartniickig andauerndes intermittirendes Fieber, begleitet von Lymph- 
driisenschwellungen am Halse, die sich schliesslich ganz allmahlich 
wieder zuriickbildeten, wiihrend das Fieber abklang. — Wiederholte 
Recidive zwangen schliesslich zur Exstirpation der Driisen. 

Hierher mégen auch einzelne jener, mit dem Namen kryptogene- 
tischer Infection belegter Krankheitsfiille gehdren. — Noch ist dieses 
ganze Gebiet, wie man sieht, dunkel und verworren. — So sind die 
Beziehungen der Affection zur Tuberkulose noch vielfach detaillirter 
zu erforschen. Brentano und Tangel®, auch Sternberg! glauben 
durch erfolgreiche Impfungen mit pseudoleukimischem Driisenmaterial 
solche entdeckt zu haben, indess kommen doch so sehr den pseudo- 
leukiimischen gleichende wirklich kisig-tuberkulése Lymphdriisentumoren 
vor, dass Verwechslungen zwischen beiden innerhalb des Bereiches der 
Moglichkeit liegen. Von dem Milztumor der Anaemia splenica war frither 
die Rede (s. 8. 408). 

Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der physikalischen 
Untersuchung der Milz, der Palpation derselben und bei den multiplen 
Lymphomen aus der Anschauung und Palpation der geschwollenen 
Lymphdriisen, wobei es allerdings zuweilen recht schwierig werden 
kann, dieselben yon multiplen kisigen Lymphdriisenschwellungen zu 


: t Ebstein: Berliner Klin. Wochenschrift 1887, No. 1. — 2 Scheltema: 
Weekbl. of L. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I, No. 12. — 3 Brentano und 


Tangel: Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 17. — 4 Sternberg: Zeitschr. f. 
Heilkunde 1898, Bd. 19. 
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unterscheiden. — Die mikroskopische Untersuchung des Blutes schiitat 
vor Verwechslung mit der echten Leukimie. 

Die Prognose der Pseudoleukimie ist im Ganzen ungiinstig, 
wenngleich Heilungen nicht ausgeschlossen und mir selbst gelungen 
sind. — Die Erfahrungen, welche neuerdings iiber die giinstige Ein- 
wirkung des Arsenik in subcutaner Injection auf Lymphosarcome ge- 
macht sind, weisen darauf hin, auch bei der Pseudoleukiimie sich dem 
Arsenik sowohl in innerlicher, wie subcutaner Verabreichung zuzuwenden. 
Man gebe bei Kindern von 2 bis 5 Jahren 3 Mal tiglich 2 bis 3 Tropfen 
des Kali arsenicosum solutum innerlich; zu subcutaner Injection ahn- 
lich grosse Gaben. Auch sind die arsenhaltigen Quellen, Guber- 
quelle, Roncegno, Levico hier sehr wohl verwerthbar und nicht un- 


wirksam. — Aeusserlich kann man Kinreibungen mit Schmierseife, 
Jodkali- oder Ichthyolsalben machen. — Nebenbei kommen die beste 


Kost und die bestmiglichsten hygienischen Verhiiltnisse zur An- 
wendung. 


Geschwulstbildungen der Milz. 


Von eigentlichen Geschwiilsten der Milz sind Tuberkel kleinerer 
und grésserer Art, wie sie die diffuse Miliartuberkulose begleiten, 
obenan zu erwiihnen; sie machen keinerlei directe klinische Symptome; 
Syphilome (Gummata) der Milz sind schon erwiihnt. 

Sarcome und Carcinome der Milz sind vereinzelt congenital 
beobachtet worden, bei lebenden Kindern sind dieselben sehr selten; 
wenn sie iiberhaupt vorkommen, so sind sie Complicationen von sarco- 
matéser und carcinomatiéser Entartung anderer Organe, so des Pan- 
creas, des Magens u.s. w. Einen solchen Fall hat Scheffer von emem 
14 Jahre alten Miidchen beschrieben und erwiihnt hierbei gelegentlich 
einen anderen von Kaulich beschriebenen Fall von Gallertkrebs aller 
Unterleibsorgane eines Kindes. In dem ersteren dieser beiden Fiille 
fanden sich ,am oberen Milzrande, namentlich aber am unteren Milz- 
rande grosse [umormassen, welche sich nach dem Magen fortsetzten“. 
— Die Geschwulst hatte iiberdies auch hier nahezu alle Unterleibs- 
organe ergriffen. Mikroskopisch erwies sich dieselbe als Encephaloid- 
krebs, konnte an dem lebenden Kinde palpirt werden und hatte sich 
schon durch eine Prominenz der linken Seite unter dem Rippenrande 
gezeigt. — Von einer Behandlung dieser Geschwiilste kann nur inso- 
weit die Rede sein, als man symptomatisch zu Hilfe kommt, die 
Schmerzen lindert, etwaige complicirende peritonitische Symptome zu 
beseitigen versucht und fiir normale Defication sorgt. — Ich selbst! 


1 Baginsky: Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 2. 
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habe iiberdies bei einem 12jahrigen Madchen einen Cystentumor der 
Milz beobachtet, der nach Beschaffenheit seines Inhaltes (grosse Mengen 
Cholesterin, Lecithin und Blutfarbstoff) zu den Cystentumoren hiimor- 
rhagischen Ursprungs gerechnet werden musste, dieses Kind wurde 
durch Operation geheilt; einen ahnlichen Fall hat Bacelli beschrieben. 


Echinokokkus der Milz 
ist viel seltener als derjenige der Leber. Symptomatologisch sind die Ver- 
hiltnisse mutatis mutandis den dort angegebenen véllig analog; Litten! 
hat einen isolirten Echinokokkus der Milz bei einem 10jahrigen Knaben 
beschrieben. Derselbe wurde von vy. Bergmann operirt und geheilt. 


Die Krankheiten des Pancreas. 


Die Krankheiten des Pancreas spielen in der Pathologie des kind- 
lichen Alters sicherlich eine weit gréssere Rolle, als wir bis jetzt an- 
zunehmen gewohnt sind; doch ist nicht zu vergessen, dass bei der 
Mangelhaftigkeit und Riickstiindigkeit der Entwickelung der Speichel- 
driisen des neugeborenen Kindes in der ersten Lebenszeit nachtrig- 
liche Wachsthumsvorgiinge in denselben vor sich gehen miissen, welche 
von Haus aus zu Anomalieen disponiren. — Leider wissen wir iiber 
diese Anomalieen kaum etwas anderes, als dass syphilitische Krank- 
heitsproducte bei congenitaler Lues im Pancreas Platz greifen, und 
zwar sind ebensowohl bindegewebige Wucherungen bis zur Atrophie 
der Driise, wie Einlagerungen von Gummata bekannt geworden; auch 
Amyloiddegenerationen des Pancreas sind bei allgemeiner Amyloid- 
entartung beobachtet, endlich ist bei Tuberkulose und bei den Fiillen 
von Tumoren des Magens, Darmes, der Leber und Milz ziemlich oft 
das Pancreas mit erkrankt; in einem von Bohn? mitgetheilten Falle 
war dasselbe wahrscheinlich der Ausgangspunkt des grossen, Leber 
und Lymphdriisen umfassenden Carcinoms; primiire Pancreassarcome 
haben Kiihn* und Litten‘, letzteres einen 4jihrigen Knaben be- 
treffend, beschrieben. Eine Symptomatologie der Pancreaserkrankungen 
kann vorlaufig nur vermuthungsweise gegeben werden, und zwar diirfte 
die Assimilation der Nahrungsmittel, sowohl der Eiweisskérper wie der 
Fette, in erster Reihe gestirt sein; bei alledem kommt diese Anomalie 
auch bei fieberhaften Krankheitsprocessen der Kinder und bei schweren 


* Litten: Ibidem1889, No. 29. — 2 Bohn: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23, 
p. 145. — § Kiihn: Berliner klin. Wochenschr, 1887, No.{27. — 4 Litten: Deutsche 
med. Wochenschr. 1887, No. 27. 
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katarrhalischen Darmerkrankungen vor; es kann deshalb aus diesem 
Symptom allein auf Pancreaserkrankungen nicht ohne Weiteres ge- 
schlossen werden. Die zwischen Erkrankungen des Pancreas und der 
Meliturie bestehenden Beziehungen, welche durch die zahlreichen 
neueren Arbeiten auf diesem Gebiete aufgedeckt worden sind, haben 
beim Diabetes Beriicksichtigung gefunden. Ich selbst habe einen Fall 
von totaler Atrophie des Pancreas mit gleichzeitiger Degeneration des 
Leberparenchyms, von diffusem Anasarca begleitet, beobachtet. 


Vergrésserung und Geschwilste der abdominalen (visceralen) 
Lymphdrisen. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Die Lymphdriisen der Bauchhéhle nehmen an allen Affectionen 
des Darmkanals, sowohl den acuten wie den chronischen, Antheil. 
Schon bei den acutesten Processen, wie bei acuter Gastro-Enteritis, 
welche zum ode gefiihrt hat, kann man Injection und leichte Ver- 
grésserung der Lymphdriisen antreffen, noch mehr bei den subacuten 
Processen, wie [leotyphus, Scarlatina, Enteritis diphtherica u. s. w. — 
Die chronischen Affectionen des Intestinaltractus, wie chronische Gastro- 
Enteritis, ulcerése Processe des Darmes, tuberkulise Affectionen des- 
selben, umoren der Eingeweide, ziehen die Driisen in schwere Mit- 
leidenschaft, so dass grosse, vielfach verkiiste Tumoren entstehen; bei 
den zablreichen 'Tuberkulosefiillen meines Beobachtungsmaterials ist 
dies ein gar hiiufiger Befund. Dasselbe bei Affectionen des Peritoneum, 
insbesondere bei der tuberkulésen und durch Geschwiilste erzeugten 
Form der chronischen Peritonitis. Derartige Geschwiilste sind, wenn- 
gleich secundir, doch durch den Umfang der Bildung als héchst be- 
deutungsvolle Erkrankungen der Mesenterialdriisen bemerkenswerth. 

Bei den pseudoleukiimischen Erkrankungsformen stiésst man zu- 
weilen ebenfalls auf grosse Schwellungen visceraler Lymphdriisen. — 


Pathologische Anatomie. 


Bei frischen Schwellungen der Lymphdriisen erkennt man die- 
selben als ziemlich blut- und saftreiche, bohnen- bis haselnussgrosse 
Gebilde, welche auf dem Durchschnitte blaurothe Farbe zeigen. — Je 
mehr chronisch die primiire Affection ist, desto weniger blutreich und 
desto trockener erscheinen die oft michtig vergrésserten und in feste 
Geschwiilste umgewandelten Lymphdriisen; im Verlaufe der tuber- 
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kulésen und tuberkulds-geschwiirigen Processe des Darmes werden sie 
der Sitz von kasigen, eingeschmolzenen Producten und von mehr einzeln 
liegenden und als solche deutlich kenntlichen tuberkulésen Herden. — 
Bei Sarcom und Carcinom nehmen sie endlich den charakteristischen 


Bau dieser Tumoren an. 


Symptome und Verlauf. 


Die acuten Lymphdriisenschwellungen geben sich klinisch nicht 
zu erkennen; oft auch nicht einmal die chronischen, weil die Auf- 
treibung des Abdomen bei den abgemagerten und elenden Kindern 
eine Palpation der vergrésserten Driisen nicht gestattet, und die All- 
gemeinsymptome, wie Abmagerung, Diarrhéen u. s. w. mehr den 
primiiren Darmaffectionen, als der Affection der Lymphdriisen zuzu- 
schreiben sind; so kann oft eine erhebliche Schwellung der Driisen 
klinisch iibersehen werden. Man kann dieselbe vermuthen, wenn 
anderweitige oberflichlich gelegene Lymphdriisenschwellungen, beson- 
ders der Inguinalgegend vorhanden sind. — Die echten Geschwulst- 
formen (Sarcome, Carcinome und oft auch Tuberkulose) lassen indess, 
wenn die Mesenterialdriisen miterkrankt sind, dieselben als wohl pal- 
pable, unebene, knollige, harte Massen durch die diinnen Bauchdecken 
der Kinder hindurchfithlen. — Gleichzeitig pflegen die Lymphdriisen 
der Schenkelbeuge und oft auch diejenigen des iibrigen Kérpers 
Schwellungszustiinde oder Vergrésserung durch Neubildungen zu 
zeigen. 

Der Verlauf der Schwellung oder Geschwulstbildung ist im Wesent- 
lichen abhiingig von dem urspriinglichen Leiden; selbst chronische 
gréssere Lymphdriisenschwellungen bilden sich zuriick, wenn die chro- 
nischen Darmatfectionen, welche dieselbe bedingt und unterhalten 
haben, geheilt worden Saale auf der anderen Seite widerstreben begreif- 
licher W eise maligne eengeen und Tuberkulose der Heilung, auch 
wird durch die Unterbrechung des Lymphstromes hier, wie analog schon 
beim Bronchialkatarrh erwihnt wurde, riickwirkend der Heilung von 
chronischen Katarrhen erheblicher Widerstand entgegengesetzt; den pseu- 
doleukimischen Driisentumoren wird man ebenso schwer beikommen 
kénnen, wie der gesammten Krankheit. — 


Die Prognose ist sonach ebenfalls abhiingig von dem urspriing- 
lichen Uebel und ist in dem Maasse schlechter, als Verkisung oder 
echte Tumormassen in den Lymphdriisen Platz coreaan haben. 

Die Therapie muss in erster Linie eine ursiichliche sein, um 
das Grundleiden, soweit méglich, der Heilung zuzufiihren. — Die Ver- 
grésserung der Driisen an ons kann man alsdann versuchen durch 
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Soolbider, Soolumschlige und Einreibungen mit Ichthyolsalben zu 
beseitigen. — Eine Verbesserung der hygienischen Verhiiltnisse, insbe- 
sondere der Diit erheischen schon die zumeist vorhandenen Darm- 
affectionen. 


Hernien. Unterleibsbriiche. 


Von den bei Kindern zur Beobachtung kommenden Hernien sind 
es vorzugsweise drei Formen, welche ein erheblicheres Interesse bean- 
spruchen. 1. Die Hernia umbilicalis, 2. die Hernia diaphragmatica, 
3. die Hernia inguinalis, wihrend Hernia cruralis, ventralis und ischia- 
dica so selten beobachtet sind, dass sie hier fiiglich tibergangen werden 
kénnen. 


Die Umbilicalhernien 
sind schon oben (S. 103) besprochen worden. 


Die Hernia diaphragmatiea 


kommt congenital vor, entwickelt sich aber nicht selten erst wihrend 
des Lebens, sei es in Folge traumatischer EKinwirkungen, welche Ver- 
letzungen des Zwerchfells bedingen, oder in Folge eines durch Steige- 
rung des negativen intrathoracischen Druckes von der Thoraxseite her 
auf das Zwerchfell wirkenden Zuges; oder endlich in Folge des durch 
die Bauchpresse und die Fiillung der Bauchhéhle gesteigerten posi- 
tiven, von unten her auf das Zwerchfell wirkenden Druckes. — In 
seiner Bearbeitung des Gegenstandes unterscheidet Thoma ! 

1. H. diaphragmatica vera. Hierbei handelt es sich um wahre 
Defecte im Zwerchfell mit Durchschnitt von Baucheingeweiden in den 
Thoraxraum, so dass der Bruchsack vom Peritoneum und der Pleura 
gebildet wird. Ein Theil der hierhergehérigen Formen, die H. dia- 
phragmaitica parasternalis (Pruchéffnung zwischen Portio sternalis und 
ventralis diaphragmatis), kommt nach statistischem EKrgebniss nicht 
congenital, sondern erst im spiiteren Verlaufe des Lebens zu Stande, 
wahrscheinlich weil die Grésse der fétalen Leber und die Kiirze des 
Mesenteriums den Durchschnitt durch die Oeffnung nicht gestatten. 

2. Die Eventratio diaphragmatica. Das Zwerchfell zeigt 
keine Defecte, sondern an derjenigen Stelle, wo die Baucheingeweide 
in die Brusthéhle gelagert sind, eine ausserordentliche Verdiinnung 
ihres Gewebes (Muskeln und Sehnen). Viele dieser Fiille sind con- 


1 Thoma: Virchow’s Archiy Bd. 88. 
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genital und verdanken ihre Entstehung einer wihrend der F étalperiode 
auf das unthiitige Diaphragma wirkenden Steigerung des abdominalen 
Druckes; sie kénnen indess auch spiiter acquirirt werden. 


3. Die H. diaphragmatica spuria. Ein eigentlicher Bruchsack 
fehit, und die Unterleibsorgane sind durch einen Defect des Diaphragma 
in den Pleuraraum eingetreten. 


Symptome und Verlauf. 


Die Hernia diaphragmatica giebt sich je nach der Masse der in 
den Thoraxraum eingetretenen Eingeweide durch gréssere oder gerin- 
gere Dyspnoé zumeist mit Cyanose und durch Stérungen der Digestion, 
welche dieselbeu begleiten, zu erkennen. Uebelkeiten, Erbrechen, 
Schmerzen nach dem Essen und Steigerung der Dyspnoé treten ziem- 
lich gleichzeitig auf. Ueberdies sind physikalische Symptome am 
Thorax vorhanden, welche zur Diagnose fiihren. Der Schall ist tym- 
panitisch, mitunter gediimpft, wihrend das Respirationsgerausch véllig 
verschwunden ist; die Bauchhéhle erscheint dabei auffallend leer, die 
Bauchwand wie eingesunken. — Kommen alle diese Symptome gleich- 
zeitig vor, so kann man fiiglich die Anwesenheit einer Hernia dia- 
phragmatica vermuthen. — Ein Fall von Hernia diaphragmatica bei 
einem Neugeborenen, den ich beobachtet habe, zeichnete sich durch 
periodisch auftretende excessive Dyspnoéattaquen mit schwerster Cya- 
nose und furiosem Geschrei des Kindes aus. Physikalisch bot sich 
neben Diimpfung im oberen Abschnitt der Lunge im Uebrigen lauter 
tympanitischer Schall dar. Die Athmung war iiber der Gegend des 
tympanitischen Schalles verschwunden. — Die Gefahren der Hernia 
diaphragmatica liegen in diesen Stérungen an sich, sie sind aber noch 
gesteigert durch die Méglichkeit von plotzlicher Incarceration des ab- 
norm gelagerten Darmes; tritt dieselbe ein, dann treten die bekannten 
Incarcerationserscheinungen, heftige Schmerzen, Erbrechen, Collaps, 
schhesslich die Symptome des Ileus und der Peritonitis in den Vor- 
dergrund. 


Die Prognose ist sonach bei jeder Hernia diaphragmatica eine 
zweifelhafte. Bei alledem kiénnen Menschen mit diesem Uebel zu- 
wellen sehr alt werden. 


Die Therapie kann nur darauf bedacht sein, durch sorgfiltige 
Diitetik Incarceration zu vermeiden. Ist eine Winkleman einge- 


treten, so wird man kaum anders als durch die gewagte Laparctonne 
im tide sein, Hilfe zu schaffen. 


Hernia inguinalis. Leistenbruch. 971 
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Die Leistenbriiche sind bei jungen Knaben sehr hiufig und viel- 
fach die Folgen einer Art von Hemmungsbildung, welche durch die 
Entwickelung bedingt ist.. Bekanntlich erfolet der Descensus testiculi 
beim Fotus derart, dass der Hoden vom Gubernaculum Hunteri nach 
dem Scrotum gleichsam hinabgeleitet wird, wobei derselbe eine Dupli- 
catur des Peritoneum, die Tunica vaginalis, mit sich hinabzieht. Diese 
Duplicatur ist sonach physiologisch eine Art von Bruchsack, welcher 
spiter obliterirt, womit gleichzeitig der Abschluss des Peritonealsackes 
bedingt ist. — Das Offenbleiben des Processus vaginalis giebt in 
erster Linie Anlass zum Heraustreten von Darmtheilen nach dem 
Inguinalkanal und dem Scrotum (Hernia vaginalis). — In ahnlicher 
Weise kann natiirlich die Hernie dann entstehen, wenn der Descensus 
des Hodens spiiter erfolgt als normal. — Nicht selten findet man 
neben der Hernia vaginalis eine durch Ansammlung yon Fliissigkeit 
in emem Abschnitte der Tunica vaginalis geschaffene Hydrocele vagi- 
nalis, so dass die Hernie neben der Hydrocele zu liegen kommt. — 
Ausser dieser Art von Hernien kommen aber unter dem Einflusse 
von Pressen, Schreien (so auch bei Phimosis congenita, bei Nieren- 
gries u. s. w.) hiufig secundir wahre Erweiterungen des Leistenkanals 
vor, mit Hindurchtritt von mit peritonaler Hiille bekleideten Darm- 
theilen oder von Netz. 

Die Symptome, welche die Briiche machen, unterscheiden sich 
in Nichts von denjenigen, welche von Erwachsenen her bekannt sind. 
Man fiihlt einen beim Pressen und Schreien mitunter ruckweise her- 
austretenden, mit Luft gefiillten linglichen Kérper, welcher bei Kna- 
ben den Hodensack ausdehnt. Bei vorsichtiger Handhabung liisst sich 
der Inhalt unter gurrendem Geriusch entleeren und alsdann nach der 
Bauchhéhle durch den fiir die Fingerspitze durchgiingigen Leisten- 
kanal zuriickbringen. Nur selten findet man solide, nicht reponirbare 
Kérper, theils das Omentum oder den noch riickstandigen Hoden, oder 
bei Madchen ein Ovarium. Die Gefahren der Hernien bestehen hier 
wie bei Erwachsenen in der Incarceration, und letztere ist bei Kin- 
dern durchaus keine seltene Erscheinung. Dann bildet der Bruch 
einen prallen, harten, liinglichen, augenscheinlich schmerzhaften Tu- 
mor. Die Kinder schreien sehr viel und kliglich, sie pressen und 
dringen intensiv, erbrechen auch wohl und leiden an Obstipation. 
Wird nicht Hilfe geschafft, so kénnen die Klemen genau wie Er- 
wachsene an Gangriin des Darmstiickes unter den Erscheinungen des 
leus, der Peritonitis und unter Collaps zu Grunde gehen. 

Die Prognose der Hernien ist bei Kindern besser als bei Er- 
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wachsenen. Ich habe, wie fast alle anderen Autoren, eine grosse 
Anzahl von Hernien durch die Bruchbandbehandlung zur Heilung 
gehen sehen; aber auch die Incarceration der Hernien ist nicht von 
solcher Gefahr, wie bei Erwachsenen. Unter einer ziemlich betricht- 
lichen Ziffer von Incarcerationen, welche ich behandelt habe, gliickte 
es mir, mit nur wenigen Ausnahmen, in der Chloroformnarcose die 
Reposition zu bewirken. Es kommen also nur selten Fille vor, wo 
die Herniotomie nédthig wird; bei alledem findet man in der Literatur 
ziemlich zahlreiche Fille von an Kindern ausgefiihrten Herniotomieen 
veroffentlicht. 

Die Therapie besteht in der sorgfiltigen Reposition der Hernie 
und Anlegen eines gut passenden federnden Bruchbandes, und zwar 
schon bei jungen Kindern. — Schwierigkeiten bietet die Behandlung 
nur bei nicht reponirbaren Hernien oder bei Anwesenheit des Hodens 
oder eines Ovariums im Leistenkanal. Man muss in solchen Fallen 
zu concaven Pelotten Zuflucht nehmen oder die Radicaloperation der 
Hernie ausfiihren; bei aseptischem Verfahren ist die letztere nahezu 
getahrlos. — Die Incarceration der Hernie erheischt nur vorsichtige 
und in keiner Weise gewaltsame, aber ausdauernde Repositionsversuche 
am besten in der Chloroformnarcose. Selbstverstindlich wird man zur 
Operation schreiten, wenn mehrfache derartige Bemiihungen fruchtlos 
sind. — In emem von Rees mitgetheilten Falle wurde die Heilung 
durch Aspiration von 4 bis 5 Drachmen schmutziger Fliissigkeit aus 
dem incarcerirten Darmstiick und nachheriger Reposition erzielt; viel- 
leicht ist auch dieses Verfahren zu versuchen; indess ist es ganz un- 
zweifelhaft, dass bei guter Asepsis die Herniotomie selbst bei ganz 
jungen Kindern keine Gefahren bietet. Karewski! plaidirt sogar 
fiir die principielle Radicaloperation der bei Kindern zur Beobachtung 
kommenden Hernien. 


Hernia lumbalis. 


kis mag erwahnt werden, dass auch bei Kindern, wenngleich sehr selten 
die als Lumbalhernie bezeichnete Affection vorkommt. Die Hernie pri- 
sentirt sich als ziemlich gleichmiissiger lufthaltiger Tumor im Hyper- 
chondrium, oft von der Grésse eines Kinderkopfes, welcher tympanitischen 
Percussionsschall giebt, sich von den Rippenbogen abwirts bis fast 
zur Schenkelbeuge erstrecken kann, nicht schmerzhaft ist, keine Fliissig- 


1 


a Ka rewski: Verhandl. des 20. Congresses der Deutschen Gesellsch. f. 
Chirurgie 1891, und Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 44: s. auch A. Schin- 
feldt: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 19, Danone 
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keit enthalt und reponirbar ist. Bei tiefem Exspiriren tritt die Geschwulst 
stirker hervor. — Die Affection ist mir im Jahre 1900 bei einem 
1jahrigen Kinde begegnet. Borchhardt! hat sich fiir die operative 
Behandlung dieser Hernie ausgesprochen. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


Krankheiten der Nebennieren. 


Morbus Addisonii. Bronzed-skin. Melasma suprarenale. 


Von den Erkrankungen der Nebennieren haben die Himorrhagieen 
in die Nebennieren, wie solche von Steffen, Fiedler, Maffei, Ahl- 
feld, Parrot u. A. beobachtet wurden, nur pathologisch-anatomisches 
Interesse. Dieselben wurden zumeist an Neugeborenen beobachtet; 
ebenso ist das nur in ganz vereinzelten Fallen beobachtete Carcinom 
der Nebennieren bei Kindern eben wegen seiner Neltenheit klinisch fast 
bedeutungslos. 

Dagegen erheischt die als Addison’sche Krankheit oder Melasma 
suprarenale beschriebene Affection ein gewisses Interesse, weil die- 
selbe in einer immerhin relativ grossen Anzahl von Fiillen bei Kindern 
zur Beobachtung gekommen ist. Monti? erwihnt in seiner Zusammen- 
stellung 11 Fille bei Kindern von 3 bis 14 Jahren und hat diesen 
Fallen einen neuen von einem 10jiéihrigen Knaben hinzufiigen kénnen. 
Andere sind von Legg (Knabe von 15 Jahren), von Pye-Smith 
(Knabe von 14 Jahren), Sturges (16jahriger junger Mann), von 
Variot und Peyré (2 Knaben und 1 Madchen in der Zeit der 
Pubertit)® beobachtet.. Ich habe einen mit ausgesprochener Bronze- 
farbe der Haut verlaufenen Fall von tuberkuléser Peritonitis und 
kasiger Pneumonie bei einem 6jihrigen Midchen beobachtet, die Neben- 
nieren waren nicht kisig degenerirt. — Unter der Addison’schen 
Krankheit versteht man eine mit pathologischer Verainderung der Neben- 
nieren, unter eigenthiimlichen nervésen Symptomen und Stérungen der 
Gesammternihrung einhergehende Bronzefirbung der Haut. So con- 
stant nun auch aber diese Nebennierenerkrankung beobachtet ist, so 


2 Monti: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 6. — 3 Variot und Peyré: Journal de 
clinique et thérapeutique infantile 1897, No. 30, 
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wird dennoch die gleichzeitige Affection der Abdominalgeflechte des 
Sympathicus, des Ganglion semilunare und des Plexus solaris als die 
eigentliche Ursache der Erkrankung von einzelnen Autoren angesprochen 
(Burger, Greenhow, G. Lewin’, Barbier? u. A.). Kalindero 
und Babes® fanden iiberdies neben Verinderungen der Ganglien des 
Sympathicus eine chronische Sklerose des Dorsalmarkes besonders im 
unteren Abschnitte mit wesentlichen chronisch entztindlichen Veriinde- 
rungen in den hinteren Wurzeln. Die experimentellen Studien haben 
einen gewissen Zusammenhang zwischen den Nebennierenerkrankungen 
und denjenigen des Centralnervensystems ergeben, ohne indess zu 
einem sicheren Ziele zu fiihren. — Es scheint den Nebennieren als 
lebenswichtigen Organen die Aufgabe zuzufallen, toxische Substanzen 
des Stoffwechsels, aus welchen in pathogener Umbildung Pigment- 
substanzen entstehen, aus dem Blute zu entfernen und vielleicht in 
Albumoide umzuarbeiten‘ oder fiir die Ausscheidung durch die Nieren 
vorzubereiten (Arbeiten von Nothnagel, Tizzoni, Marino-Zucco, 
Haismans > uv. A.*): 


Pathologische Anatomie. 


Die Veriinderungen, welche man in den Nebennieren findet, sind 
zweifacher Art. Dieselben sind entweder vergréssert, wobei die Mark- 
substanz mit einer grauen, halbdurchsichtigen Substanz infiltrirt ist; 
in der Umgebung tritt ein zellenreiches Bindegewebe aut, welches all- 
mahlich zur Schrumpfung fithrt und so das ganze Organ in eine fibrése 
Masse umwandelt. Oder es bilden sich zellenreiche begrenzte kleinere 
und grissere kisige Herde, die zur Einschmelzung kommen und ge- 
schrumpfte und vernarbte Herde hinterlassen; in diesen findet auch 
Kalkablagerung statt. — Im Plexus solaris und Ganglion coeliacum 
wurde in einzelnen Fiillen fettige Degeneration, Atrophie der Ganglien- 
zellen und Degeneration markhaltiger Nervenfasern, kleinzellige In- 
filtration oder einfache Verdickung vorgefunden. 


1G. Lewin: Charité-Annalen Bd. 17, p. 536. — 2 Barbier: Gazette méd. 
de Paris 1892, No. 29. — 3 Kalindero und Babes: Bulletin de Il’ Académie 
1889, No. 8. — 4 Es mag hierbei erwiihnt werden, dass man bei Kindern zuweilen 


hei lingerem Arsenikgebrauch eine exquisite Bronzepigmentirung der Haut zu 
sehen bekommt, die begreiflicher Weise mit Addison’scher Krankheit Nichts zu 
thun hat. Die Pigmentirung verschwindet ziemlich rasch nach Aufhéren der 
Arsenikdarreichung. — 5 Huismans: Miinchener med. Wochenschrift 7. Miirz 1900. — 
° Julius Gitze: Inaug.-Diss., Berlin 1897: Physiologie und Pathologie der Neben- 
nieren; ebenso: Arnold Orgler: Inaug.-Diss. 1898: Zur Physiologie der Neben- 
nieren: ebenso: Wilhelm Férsterling: Inaug.-Diss, 1898: Caguistische Beitriige 
zur Kenntniss des Morbus Addisonii. 
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Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt mit eigenthiimlicher ‘langsam und an- 
scheinend ohne Ursachen vor sich gehender Muskelschwache, an welcher 
nach und nach auch das Herz Theil nimmt. Der Puls wird frequent, 
die Radialspannung gering, dabei sind die Herztine rein. — Der Appetit 
liegt in der Regel darnieder, wihrend sich gleichzeitig Uebelkeiten 
und Erbrechen, wenngleich nicht hiufig, zeigen. Die Kranken sind 
dabei gewohnlich verstimmt, sehr reizbar, oder apathisch, nicht erheb- 
lich abgemagert, ihre Schleimhiute auch nicht auffallend bleich. Bald 
beginnt die Haut aber jene eigenthiimliche Verfairbung anzunehmen, 
welcher die Krankheit den Namen (Bronzed-skin) verdankt. Das Ge- 
sicht, die Geschlechtsorgane, die Handriicken, Lenden, Brustwarzen 
und Beugeseiten der Gelenke (Pye-Smith) nehmen eine dunkle 
Bronzefarbe an, welche hier und da von einzelnen noch dunkleren 
Flecken unterbrochen wird; solche Flecken kénnen auch auf der 
Wangenschleimhaut und den Lippen auftreten. Die Handflichen und 
Fusssohlen bleiben lange von der Pigmentirung frei, die Conjunctiva 
bulbi giinzlich. Der Harn ist frei von Pigment, enthalt kein Albumen, 
die Temperatur ist nicht erhéht, mitunter ist sogar subnormale Tempe- 
ratur vorhanden, zuweilen auch anfallsweise. 


Die genannten Stérungen verlaufen indess nicht immer im directen 
Zusammenhange, vielfach treten Pausen relativen Wohlseins ein, nach 
denen ein neuer Nachschub, anfallsweise, mit den gleichen Symptomen 
der Digestionsstérungen und des nervésen Ergriffenseins erfolgt. — All- 
miahlich nimmt aber die Muskelschwiche mehr und mehr zu, die Sté- 
rungen der Digestion steigern sich, ebenso die allgemeinen nervésen 
Symptome, Schwindel, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen; es tritt Be- 
nommenheit des Sensoriums ein, und im Coma erfolgt der od; andere 
Fille gehen allmihlich an Erschépfung zu Grunde. In dem von mir 
beobachteten Falle von Bronzed-skin, ohne tuberkulése Erkrankung 
der Nebennieren, waren anfinglich die schweren, seitens des Respira- 
tionstractus gebotenen Verinderungen im Vordergrund, spiiter beherrsch- 
ten die Symptome der Darmtuberkulose und der tuberkulésen Peri- 
tonitis das Krankheitsbild. Das Kind ging an Erschépfung unter reci- 
divirenden colliquativen, zum Theil blutigen Diarrhéen, bei schwerer 
Dyspnoé und Cyanose, zu Grunde. Auffilig war auch in diesem 
Falle die schubweise Vermehrung der dunklen Hautpigmentirung, 
welche iibrigens mit reicher Lanugobildung am Riicken des Kindes ° 
einherging. 

Die Prognose der Krankheit ist stets lethal. — Kiner The- 


rapie ist dieselbe bis jetzt nicht zuginglich gewesen. 


976 Krankheiten der Nieren. 


Krankheiten der Nieren. 


Angeborene Anomalieen. 


Unter den angeborenen Anomalieen sind folgende von Bedeutung: 
1. Fehlen oder mangelhafte Entwickelung einer Niere meist mit hyper- 
plastischer Bildung der anderen, 2. Ortsveranderungen der Nieren. 
Zumeist befinden sich die Nieren tiefer als normal; sie sind also gleich- 
sam hinabgeriickt, und gleichzeitig haben sie in der Regel eine Dis- 
location nach der Mittellinie erlitten, wo sie nicht selten mit emander 
verwachsen und ein unpaariges Organ von Hufeisenform darstellen 
(Hufeisenniere)'. Hat mit dieser Dislocation das Verhaltniss der Nieren 
zu den Ureteren und den Nierengefiissen sich so geindert, dass letztere 
verlingert oder verschoben sind, so gewihren sie den Nieren einen 
grésseren Spielraum der Bewegung, und man findet alsdann neben der 
Verwachsung die ,Beweglichkeit der Niere*. Es kann unter solchen 
Verhiltnissen kommen, dass die Niere von vorn als verschiebbarer 
Tumor fiihlbar wird (Baron’). Freilich braucht die Beweglichkeit der 
Niere nicht immer zu angeborenen Anomalieen in Beziehung zu stehen, 
sondern kann acquirirt sein. 

Bis auf die bewegliche Niere bleiben die itibrigen Anomalieen 
khnisch meist symptomlos. 


Bewegliche Niere. 


Die bewegliche Niere, friiher bei Kindern als eine tiberaus seltene 
Affection angesehen, hat sich bei grésserer Aufmerksamkeit weit hiu- 
figer finden lassen. Die letzte Ursache der Affection ist nicht definitiv 
festgestellt, indess scheint es, wie wenn Verdauungsstérungen, Stuhl- 
verstopfungen und vielleicht Hand in Hand mit ihnen Traumen bei der 
Entstehung derselben eine Rolle spielen. Comby3, der die Affection 


1 Gelegentlich der Sectionen stésst man auf hichst seltsame Verbildungen, 
die unter dem Einfluss der beiden Anomalieen entstanden sind; so beobachtete ich 
jiingst bei einem 5monatlichen Kinde neben einer kleinen bis fast in’s Becken 
herabgesunkenen rudimentiiren rechten Niere, eine grosse linke Niere mit colossal 
erweitertem Urether; weiterhin 2 andere Fille mit Agenesie einer Niere ohne 
hyperplastische Bildung der anderen und tédtlichem Ausgang unter uramischen 
.Symptomen. — Diese und noch einige andere in das Gebiet der Agenesie fallende 
Beobachtungen werden in einermonographischen Bearbeitung der Nierenanomalieen 
beschrieben werden. -- 2 Baron: Festschrift zum 50jihrigen Bestehen des Stadt. 
krankenhauses in Dresden 1900. — 3 Comby: Rein mobile chez les enfants: 
British medical Association 1898; s. auch Traité des maladies de Yenfance. 3. Ed. 
Paris 1899, Reiff. und Pediatrics 1898, Bd. 6, No. 10. 
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neuerdings besonders eingehend abgehandelt hat, weist darauf hin, 
dass Midchen mehr als Knaben disponirt sind (unter 18 Fiillen 
16 Madchen). Ich selbst habe in den letzten Jahren die bewegliche 
Niere éfters sicher zu diagnosticiren vermocht, auch meine Falle be- 
trafen meist Madchen. Litten bringt die Affection zu enteroptotischen 
Zustinden bei Gastrektasie in Beziehung und wohl nicht mit Unrecht. — 

Die Symptome der Affection sind bei Kindern meist geringfiigig 
und dunkel. Dyspeptische Zustiinde mit Klagen ttber Leibschmerzen, 
auch wohl iiber kolikartige Zufille fiihren bei genauer Untersuchung 
zu dem Nachweis des Tiefstandes der Niere, die sich bei vorsichtigem 
Druck in die normale Lage zuriickbringen lisst. Freilich sind mir auch 
Fille begegnet, wo die Klagen zeitweilig sehr lebhaft waren und den 
Verdacht peritonitischer Reizung zu erwecken vermochten. — Ruhige 
Lagerung, gelinde Abfiihrungen und mehr fliissige Diat in kleinen abge- 
messenen Kinzelmengen, pflegen den Zustand wesentlich zu bessern. — 

Fiir die Diagnose wird man sich immer an die Palpation halten 
miissen: nur wo man den beweglichen Tumor fihlt, welcher die Form 
der Niere, eine glatte Oberfliiche hat, und eine gewisse Verschieb- 
barkeit gestattet, wird man zur Annahme der beweglichen Niere be- 
rechtigt sein. 

Die Therapie besteht, wie angedeutet, neben der Reposition und 
Diit in Anwendung geeigneter Binden. Geboten ist ein gewisses vor- 
sichtiges Maasshalten in den Bewegungen. — Turnen, Springen u. s. w. 


ist zu untersagen. — 


Hyperiimie der Niere. Nierenkatarrh. 
Aetiologie. 


Die Hyperimie der Niere kommt in 2 Formen vor, entweder als 
active (fluxioniire) Hyperiimie oder als passive Hyperaimie (Stauungs- 
niere). Die active Hyperamie kann die Folge sein von zu grossen 
an die Leistung der Nieren gestellten Anforderungen; sie entsteht also 
in einer Niere, wenn die andere, sei es durch pathologische Processe, 
verhindert ist, normal zu functioniren, oder sie entsteht in einzelnen 
Partien einer und derselben Niere, in welcher andere Stellen leistungs- 
unfihig geworden sind; sie geht weiterhin hervor aus pathologischen 
Steigerungen des arteriellen Druckes, so auf der Hihe des Fiebers, 
bei vermehrter Herzaction; sicher ist auch mit toxischen Substanzen 
versehenes Blut die Ursache der Hyperimie; un Ganzen begleitet sic 
also fast alle schweren acuten Krankheiten, augenscheinlich weil der 
Niere in erster Linie die Aufgabe zufillt, die anomalen mit dem Blute 
circulirenden Stoffe auszuscheiden; so ist sie auch schon ein steter Be- 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7, Aufl, 62 
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gleiter des Harnsiiureinfarctes der Neugeborenen (Martin und Ruge, 
Cruse), und kommt bei Vergiftungen (mit Canthariden und Sauren) und 
bei Gebrauch einzelner Medicamente (Diuretica) vor. — Zuweilen sind 
die fluxioniren Zustiinde so intensiv, dass himorrhagische Ergiisse die 
Hyperiimie begleiten; ich habe solche Fille bei ganz jungen Kindern 
gesehen; in einem Falle bei einem 2 Monate alten Kinde hatte ein 
acuter, im Anschlusse an eine Dyspepsie entstandener Harnsiureinfarct 
zu plotzlich einsetzender Himaturie gefiihrt, die bei geeigneter Diiitetik 
(Frauenmilchnahrung) rasch wieder verschwand; der zweite Fall hatte 
einen ganz analogen Verlauf. — Die passive Hyperimie entwickelt 
sich in allen denjenigen Krankheiten, welche den arteriellen Blutdruck 
herabsetzen, die Circulation verlangsamen und den Druck im Venen- 
system steigern; so ist sie eine stete Begleiterin der Herzkrankheiten, 
der subacuten und chronischen Krankheiten des Respirationstractus 
und derjenigen Affectionen, welche mechanische Hindernisse der Circu- 
lation in den Unterleibsorganen herbeifiihren (Tumoren, chronische 
Peritonitis u. s. w). 


Pathologische Anatomie. 


Die active Hyperiimie zeigt sich in einer erheblichen Blutfiille der 
Marksubstanz der Niere, wihrend die Rindensubstanz mehr blass er- 
scheint, nur in den schweren Fallen erscheint auch die Corticalis ~ 
intensiver geréthet; sie ist fast immer begleitet von Abschilferung des 
Nierenepithels, welche in der Regel an den Papillen ihren Anfang 
nimmt; nur bei den schweren Formen sieht man die Epithelabschilferung 
von den Papillen durch die Tubuli recti bis zur Rindensubstanz vor- 
dringen. Da das Hauptproduct der Affection Abstossung des Epithels 
und Neubildung von Rundzellen (vielleicht auch Auswanderung von 
lymphoiden Zellen) ist, so sieht man in den Harnkanilchen eine reich- 
liche Anhiiufung solcher Zellen. Die Harnkaniilchen erhalten dadurch 
ein etwas triibes, graues Aussehen. Anfanglich sieht man die Papillen 
von grauen halbmondférmigen Héfen eingenommen, welche sich hier 
und da, oder bei schwererer Affection reichlicher in streifigen triiben 
Ziigen nach der Medullarsubstanz hinauf fortsetzen. Dieselben sind von 
dunklen, nicht selten sogar himorrhagischen Ziigen begrenzt und von 
emander getrennt. — Bei den passiven hyperiimischen Formen ist das 
ganze Organ mehr blutreich, von derber Consistenz, die kleinen Venen 
sind reichlich mit Blut erfillt, die Epithelien der Harnkanilchen zeigen 
dagegen nur in den extremen Fiillen wesentliche Verinderungen, zu- 
meist nicht ohne schon weitergebende Veriinderungen des interstitiellen 


1 Ld ° . ae . ° 
Gewebes, die aber nicht mehr zum einfachen Bilde der Hyperiimie 
gehéren. 
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Symptome und Verlauf. 


Die Symptome des Nierenkatarrhs sind, wie das pathologische Bild 
vermuthen lasst, wesentlich charakterisirt durch das Auftreten von ab- 
gestossenem Nierenepithel im Harn, gleichzeitig mit geringen Mengen 
von Albumen; hie und da findet man wohl auch vereinzelte Blut- 
kérperchen, aber spirlich und in verschwindend geringer Zahl. Bei 
den schwereren Formen kann es wohl kommen, dass auch _helle 
durchsichtige Cylinder (Fibrin) im Harn auftreten, doch ist ihr Er- 
scheinen iusserst spirlich und dem Bilde des einfachen Katarrhs nicht 
mehr eigentlich zugehérig. — Der Verlauf ist in der Regel der, dass 
mit Nachlass der causalen Momente die morphotischen Bestandtheile 
und die geringen Mengen von Albumen aus dem Harn verschwinden; 
es erfolgt eine volle Restitutio in integrum, vorausgesetzt, dass die 
Circulationsstérungen nicht so erheblicher Art waren, dass sich conti- 
nuirlich an den urspriinglich ecinfachen hyperiimischen Process ernstere 
Anomalieen der Nieren anschliessen, wie dies zuweilen nach schweren 
Infectionskrankheiten der Fall ist. 

Die einfache Hyperiimie und der Nierenkatarrh erheischen sonach 
fast keine eigene Therapie; man sorge nur fiir blande reizlose Diit 
(Milch und vegetabilische Kost) und auch dafiir, dass nicht eintretende 
Schidlichkeiten, wie heftige Erkiiltungen u. s. w., den Katarrh der Niere 
verschlimmern und so zu ernsteren parenchymatiésen Entziindungen, 
zu denen itiberzugehen der Process, wie leicht einzusehen, wohl ge- 
eignet ist, Anlass geben. 


Hiimorrhagie der Nieren. Nierenblutung. Himaturie. 


Die Nierenblutung ist ganz ausnahmsweise eine autochthone Krank- 
heit, so ist von Senator unter dem Namen der renalen Hiimophilie eine 
solche Affection beschrieben, und ebenso hat Klemperer! das Vor- 
kommen autochthoner Nierenblutungen geschildert; zu allermeist ist die 
Affection nur der symptomatische Ausdruck einer grossen Reihe ver- 
schiedener Nierenaffectionen, so dass ihr eine eigene Darstellung kaum 
zukommt. 

Aetiologie. 

Alle Zustiinde, welche die active Fluxion zu den Nieren steigern, 
sind im Stande, auch unter Umstiinden himorrhagische Ergiisse in das 
Parenchym zu erzeugen. So sahen wir schon bei dem einfachen Nieren- 
katarrh hiimorrhagische Streifen im Parenchym auftreten, so treten 


1 Klemperer: Verhandl. des Vereins f. innere Medicin, 30. Noy. 1896, s. 
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ferner bei mechanischen, von Nierengries oder Nierensteinen einge- 
leiteten Reizungszustinden Nierenblutungen auf. Selbstverstindlich 
kénnen schwere Traumen zu Blutergiissen in die Nieren fiihren, ferner 
embolische, von Herzanomalieen ausgehende Processe. HEbenso gewisse 
Anomalieen des Blutes; Nierenblutungen treten auf bei der hamor- 
rhagischen Diathese iiberhaupt, bei schweren Infectionskrankheiten 
(im Typhus, bei Variola, bei schwersten Diphtherieformen u. s. w.) oder 
als Nachkrankheiten derselben, so nach Pneumonie, Morbillen u. a. — 
Ferner sind fast alle entziindlichen Erkrankungen der Niere wenig- 
stens zeitweilig von Nierenblutungen begleitet; so sind sie eine sehr 
hiufig eintretende Theilerscheinung der scarlatindsen Nephritis, endlich 
begleiten sie die auch bei Kindern nicht allzu selten auftretenden 
malignen Geschwiilste der Niere. 


Pathologische Anatomie. 


Das Aussehen der himorrhagischen Nieren ist sehr mannigfach, 
je nach den veranlassenden Ursachen. Die entziindlichen Krankheiten 
zeigen mehr streifige oder punktformige hiamorrhagische Ergiisse, 
welche capilliren Embolieen gleichen, wiihrend bei Infectionskrankheiten 
und der im Gefolge derselben eintretenden himorrhagischen Diathese, 
ebenso bei arteriellen Embolieen und Traumen grissere himorrhagische 
Herde erscheinen, welche sich sogar als blutige Cysten unter der 
Nierenkapsel erheben kénnen. — Die Harnkanalchen erscheinen ent- 
weder mit himorrhagischer Masse (Blutkérperchen und Fibrin) er- 
fiillt, oder es ist das Parenchym in mehr oder weniger ausgiebigem 
Maasse, bis zur viélligen Nekrose, lidirt. 


Symptome und Verlauf. 


Das wichtigste Symptom der Nierenhimorrhagie ist das Auftreten 
von Blut im Harn. Derselbe nimmt eine triib-réthliche, bei schweren 
Blutungen mehr und mehr blutrothe Farbe an. Sein specifisches Ge- 
wicht ist hoch, die Reaction ist schwach sauer und geht sehr bald in 
alkalische tiber, wie der Harn iiberhaupt zu rascher Faulniss neigt. 
Sehr reich ist der Harn an Albumen. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt massenhaft rothe Blutkérperchen in zum Theil runder, 
gequollener, als zarte, blasse Ringelchen erscheinender Form, zum 
Theil in sternférmiger, geschrumpfter Gestalt. Auch weisse Blut- 
korperchen und Fibrincylinder treten im Harn auf, wenngleich nur 
in sparlicher Menge. Der Verlauf und die Gesammtheit der Erschei- 
nungen, Auftreten von Animie, Hydrops sind durchaus an die ur- 
siichlichen Verhiltnisse der Nierenblutung gebunden. Es darf auf die 
entsprechenden Capitel verwiesen werden. — Hiimaturie- bei Nieren- 
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gries und Nierenstemen wechselt in ihrer Erscheinung auf und ab, 
verschwindet wohl und kommt wieder. — Die traumatische Himaturie 
verliert sich in dem Maasse, als die Folgen des Trauma auch sonst 
iiberwunden werden. 

Die Prognose der Hiamaturie hingt nach all diesem wesentlich 
von den Ursachen ab und lasst sich fiir den einzelnen Fall nur von 
diesem Gesichtspunkte aus stellen. Im Ganzen und Grossen kann man 
einer Nierenblutung wohl Herr werden, so lange es sich nicht um maligne 
fernwirkende Ursachen in die Nieren handelt (Himophilie, Sepsis). — 

Die Therapie der Haimaturie wird durchaus eine andere sein 
miissen, je nachdem man es mit autochthoner Blutung zu thun hat, oder 
die Blutung eine symptomatische ist. In letzteren Fallen kommen die 
der Behandlung der eigentlichen Uebel (Herzanomalieen, Nephritis) zu 
Grunde zu legenden Maassnahmen zur Geltung. — Bei primiren Blu- 
tungen der Niere wird man von himostatischen Mitteln Eisblasen, Plum- 
bum, Ergotin, Liq. Ferri sesquichlorati, Gebrauch machen diirfen, die 
sonst, insbesondere auf der Hihe entziindlicher Affectionen eher schiid- 
lich als niitzlich sind; bei rebellischen, den iiblichen Mitteln wider- 
stehenden Blutungen wird man von subcutanen 3 bis 5%, Gelatinein- 
jectionen Gebrauch machen kénnen. — In jedem Falle ist aber reiz- 
lose Kost (Milch, auch mehr vegetabilische Nahrung, Gemiise, Amylaceen) 
geboten. — Mit Bidern wird man bei Nierenblutungen stets vorsichtig 
sein miissen. 


Himoglobinurie. 

In der Literatur der letzten Jahre finden sich vielfach Mittheilungen 
iiber Hiimoglobinurie, welche an Kindern beobachtet wurde. Erwihnt 
ist schon gelegentlich der Winckel’schen Krankheit der Zusammen- 
hang mit Icterus (s. S. 81), weiterhin hat man nach Arsen-, Carbol-, 
Schwefelsiiure-, Kali chloricum-, Morchelvergiftungen u. s. w. Himoglo- 
binurie auftreten sehen. — Ausserdem sind Fiille von Himoglobinurie 
bei Malaria bekannt geworden (intermittirende paroxysmale Himoglo- 
binurie [Mackenzie], ebenso nach Erkiltungen [Lichtheim', van 
Rossem2, Rosenbach®, Demme u. A.|, im Scharlach [Heubner], 
bei Erysipel [Langer‘], bei Syphilis Gétze, Trumpp*]), endlich in 
paroxysmalen Attaquen ohne nachweisbare Ursache. In einem der von 
mir beobachteten Fille habe ich im himoglobinhaltigen Harn eine Nema- 
todenform (Rhabditis) in grosser Menge nachweisen kénnen; dieselben 


1 Lichtheim: Volkmann’s Sammlung klin. Vortriige No. 154, 1878. — ? van 
2ossem: Acad. Proefschr. Amsterdam 1877. — 3 Rosenbach: Berliner klin. 
Wochenschr. 1880, No. 10 u. 11. — 4 J. Langer: Prager med. Wochenschr. 1891, 


No. 34. — > J. J. Trumpp: Miinchener med. Wochenschr. 1897, No. 18. 
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fehlten in den spiteren Attaquen bei demselben Kinde und ebenso bei 
3 anderen von mir beobachteten Fallen, so dass ein itiologisches Ver- 
hiltniss zwischen ihrer Anwesenheit und der Himoglobinurie nicht fest- 
zustellen ist; bei den anderen Fiillen aus meiner Beobachtung war ich 
nicht im Stande, irgend einen bestimmten dtiologischen Anhaltspunkt 
zu gewinnen; auch nicht den der Syphilis. — In fast allen Fillen 
handelt es sich augenscheinlich um schwere Veriinderungen des Blutes, 
insbesondere um Vernichtung von rothen Blutkérperchen (Ponfick’), 
zumeist momentan unter dem Einflusse der Abkithlung der Haut, 
wiihrend Rosenbach in einem von ihm beobachteten Falle allerdings 
eine Affection der Nieren annimmt. 

Die Symptome der Himoglobinurie sind das Auftreten eines 
dunklen, zuweilen pechschwarzen Harnes, welcher hohes specifisches 
Gewicht hat, keine Blutkérperchen enthilt, sondern Albumen und Himo- 
globin, welches durch die Heller’sche Harnprobe und spectroskopisch 
durch die charakteristischen Hiimoglobinstreifen zu erkennen ist. Die 
paroxysmalen Attaquen treten zumeist nach lebhafteren Bewegungen der 
Kinder bei kalter Atmosphire unter sehr beingstigenden Symptomen 
auf. Schwerer Schiittelfrost, Hiskiilte der Extremititen, tiefe Cyanose, 
verfallener Puls, Priicordialangst begleiteten in den von mir beobach- 
teten Fiillen das EKinsetzen des himoglobinurischen Harnes. Diese Er- 
scheinungen verschwinden indess rasch, und ebenso rasch verschwindet 
nach die pechschwarze oder dunkelviolette Farbe des Harns. Oft ist 
schon nach wenigen Stunden beinahe jede Spur des Anfalles sowohl im 
Allgemeinbefinden der Kinder, wie im Aussehen des Harns ausgeléscht 
und die Kinder erfreuen sich anscheinend des besten Wohlseins. 

Die Hiimoglobinurie ist an sich nicht gefihrlich, wenn nicht be- 
sondere itiologische Verhiltnisse dieselbe gefahrdrohend machen. 

Die Therapie muss in erster Linie die etwaigen schidlichen toxi- 
schen Einwirkungen beseitigen. Weiterhin muss man nach den Ver- 
suchen von Rosenbach die kleinen Patienten vor zu lebhaften Bewe- 
gungen und besonders vor Abkiihlung schiitzen. Liegt Malaria vor, 
so gebe man den Kindern Chinin. Von anderen Mitteln hat man wenig 
Erfolge gesehen, insbesondere sind Secale cornutum, Arsen, Eisen von 


mir, Jodkalium, Quecksilberpraparate von Anderen erfolglos angewendet 
worden. 


Cyklische Albuminurie. 


Von Pavy urspriinglich genauer beschrieben, nachdem eine Reihe 
von wenig beobachteten Publicationen vorausgegangen war, hat die Auf- 
merksamkeit der Kliniker mehr und mehr eine Affection erregt, welche 


1 p 0 ire Virchow’s Archiy Bd. 62, 1874, 
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darin besteht, dass ganz besonders bei jugendlichen Individuen, ohne 
wesentliche Mitbetheiligung and Schidigung des Gesammtorganismus, 
zu gewissen Tageszeiten Albumen auftritt, um zu anderer Zeit wieder 
zu verschwinden; die Albuminurie ist in der Regel am Morgen geringer, 
oder der Harn wird ganz eiweissfrei, wihrend in den Abendstunden 
ein stiirkeres Auftreten von Eiweiss statthat. — Die Affection hat neuer- 
dings mit Riicksicht auf das kindliche Alter in Heubner'!, Tewes?, 
Reckmann®, Keller* und Gillet® Bearbeiter gefunden unter gleich- 
zeitiger Mittheilung einiger eigener Beobachtungen. Heubner betont, 
dass man der Erkrankung zwar keineswegs eine eigentliche ernstere pathd- 
logisch-anatomische Veriinderung der Niere unterlegen diirfe, weil sie 
zumeist eine gute Prognose giebt, auch der Wechsel im Auftreten des 
Eiweisses sich sonst nicht kénne erkliren lassen; auf der anderen Seite 
halt er die Krankheit fiir den Ausdruck eines allgemeinen Schwiche- 
zustandes, der zunachst auch nicht naiher zu erkliren sei. — Mir selbst 
stehen einige sehr interessante Beobachtungen zu Gebote, zumeist junge 
Madchen in der Altersstufe von 7 bis 12 Jahren betreffend, welche das 
Bild der wechselnd auftretenden Albuminurie zumeist mit Verschwinden 
oder wenigstens mit Verimgerung des Albumen in den Morgenstunden 
in exquisiter Weise darboten. Auch véllige Pausen machten sich be- 
merkbar, in welchen Albumen aus dem Harn ganz verschwand. 
Die Kinder waren zumeist bleich, schlaff, auch ziemlich mager, bis auf 
eines der Madchen, welches im Ganzen einen blihenden, stattlichen 
Eindruck machte. Wie schon viele der Autoren, welche der Affection 
Aufmerksamkeit schenkten, kann ich mich, wenn ich gleich bei den 
von mir beobachteten Fallen bei der sorgfiltigen Obhut, unter welcher 
die Kinder standen, einen iibeln Ausgang, auch selbst eine hervor- 
ragende Verschlimmerung bis zu schwerer Nierenaffection nicht wahr- 
genommen habe, doch dem Kindruck nicht verschliessen, dass es sich 
um eine wirkliche und ernst zu nehmende Erkrankung handle, die 
vielleicht jeden Augenblick die ganze Tiicke der schwereren Nieren- 
affectionen zur Schau bringen kann. Keller, der auf die Ausschei- 
dung von Nucleoalbuminen hinweist, glaubt eine Schidigung des Nieren- 
gewebes, wenngleich nicht schwerer Art, durch chemische Kérper vor- 
aussetzen zu diirfen. — 

Man wird beziiglich der Prognose der Fille stets sehr vorsichtig 


sein miissen. 


1 Heubner: Piidiatrische Arbeiten: Baginsky: Festschrift fiir Henoch, 
p. 189; s auch dort die Literaturzusammenstellung. — ? Tewes: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 36, p. 96. — ?C. Reckmann: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 38, p. 313. — 
4 (0. Keller: Ibidem Bd. 41; s. auch dort Literatur. — > M. Gillet: Albuminuries 
intermittentes bei Bailliére & Fils, Paris 1902. 
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Die Therapie hat auf vorsichtige diitetische Vorschriften besonders 
Riicksicht zu nehmen. Die Kinder befinden sich am besten in emem 
trockenen, sonnigen, luftigen Aufenthalt, bei blandester, aber nahr- 
reicher Kost und vorzugsweise reichlicher Milchdiit. Sehr sorgsam 
sind die Kinder vor Erkiltungen in Acht zu nehmen; auch viel Be- 
wegung scheint schiidlich zu wirken, so dass sie zu meiden ist. — 
Von einem wesentlichen Einflusse medicamentiser Darreichungen, so 
von Kisenpriiparaten, Ol]. jecor. aselli u. A. konnte ich Nichts ver- 
zeichnen. Bei einem der von mir beobachteten Midchen verschwand 
die Albuminurie unter geeigneten didtetischen Maassnahmen und dem 
Aufenthalt auf dem Lande vollstindig. 

Auch Heubner spricht sich in demselben Sinne aus, wenngleich 
er den Eisenpraparaten einigen Werth in der Behandlung zuschreibt. 


Nierenentziindung. Nephritis. 


Die acute diffuse Nephritis. 

Die wichtigste Form der acuten diffusen Nephritis ist beim Schar- 
lach ausfithrlich abgehandelt worden (S. 154); einiger anderer Formen 
ist mehr gelegentlich Erwihnung geschehen, so bei der Mehrzahl der 
Infectionskrankheiten, bei Diphtherie (S. 281), bei Pneumonie (S. 689), 
Varicella u. a. Neuerdings ist auf das hiufige Vorkommen einer pri- 
miiren acuten Nephritis bei Kindern von mehreren Autoren (Holt, 
y. Jaksch u. A.) hingewiesen worden. Ich verfiige selbst iiber eine 
gréssere Anzahl von Beobachtungen primiirer Nephritis selbst bei ganz 
jungen Kindern; ich darf sogar noch betonen, dass die primiren Nieren- 
entziindungen bei Kindern iiberraschend hiufig sind, und dass man 
bisher viel zu wenig auf dieselben geachtet hat!. — Viele Fille von 
sogenanntem Dentitionsfieber oder sonst unerklirlichen Stérungen des 
Allgemeinbefindens geben sich bei sorgsamer Beobachtung als Nephritis 
zu erkennen. Die Nephritis ist eine der wichtigsten Begleiterkrankungen 
der acuten Dyspepsieen und Brechruhren der Kinder und ist auch von 
meinen friiheren Assistenten Bernhard und Felsenthal? in richtiger 
Weise gewiirdigt worden. Letzerich, Mircoli und Tizzoni schildern 
acute primaire Nephritisfille bei Kindern, hervorgerufen durch Mikro- 
organismen (Letzerich Bacillen, Mircoli Pneumoniekokken und ihn- 
liche Bacterien). Sehr bemerkenswerth ist das Auftreten von acuter 
Nephritis im Verlaufe ausgebreiteter chronischer Exantheme, wie bei 
Ekzem, Impetigo u. A.; dasselbe hat besonders bei italienischen Autoren 


*s, auch A. Jacobi, Nephritis of the newly born: New York Medical 


Journal. Jan. 1896. — ? Bernhard und Felsenthal: Archiv f. Kinderheilk, Bd. Het 
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lebhafteste Beachtung gefunden (Guaita!, Canali2); auch nach An- 
wendung hautreizender Kinreibungen ist dasselbe beobachtet (Henoch, 
Loos’). Diese Formen sind es, welche hier noch eingehendere Be- 
riicksichtigung beanspruchen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Verinderungen der Nieren bei den an die Infectionskrank- 
heiten sich anschliessenden oder dieselben complicirenden acuten Nephri- 
tiden unterscheiden sich nicht sowohl in ihrer Art von der acuten 
Scharlachnephritis, als vielmehr in dem Grade und Umfange der Er- 
krankung. Allerdings ist mehr noch, als im Scharlach, das epitheliale 
Lager der Harnkaniilchen, also das eigentliche Parenchym, Gegenstand 
der Veriinderung, ohne dass indess interstitielle Verinderungen und 
zwar reiche Zellvermehrung in denselben fehlen. Die Epithelien sind 
vielfach fettig degenerirt, zerfallen und desquamirt. Dem gegeniiber 
treten die Verainderungen an den Malpighi’schen Kapseln und Glomeruli 
ein wenig zuriick, wenngleich auch diese vorhanden sind. Dieses Ver- 
hiltniss kommt ganz besonders bei der mit Darmerkrankungen einher- 
gehenden Form der Nephritis zum Vorschein. Die Verhiiltnisse der 
autochthonen acuten Nephritis kénnen nur sehr selten anatomisch studirt 
werden, weil die Krankheit an sich kaum je rasch, sondern erst nach 
lingerer Dauer, also als chronische Nephritis, tédtlich abliiuft. 


Symptome und Verlauf. 


Je nach der Schwere der Veriinderungen nihert sich die Krank- 
heitsform in allen ihren Erscheinungen der echten scarlatinésen Nephritis. 
Es ist schon gelegentlich der Diphtherie hervorgehoben worden, dass 
bei dieser Krankheit Albumen reichlich im Harn auftreten kann, dass 
die Diurese verringert ist und bis auf wenige ccm ‘herabgehen, 
ja dass vollige Anurie eintreten kann; es ist gleichzeitig hervorgehoben 
worden, dass es hier selten zu Hydrops, noch seltener zu Hamaturie 
und urimischen Erscheinungen kommt; indess ist alles dies nicht 
villig ausgeschlossen, und nach jeder der erwiihnten Infectionskrank- 
heiten kann gelegentlich die Nephritis mit dem ganzen bei der Scar- 
latina entwickelten Symptomenbild zur Beobachtung kommen. — Dies 
Alles trifft auch fiir die primiiren acuten Nephritisformen zu. Nicht 
selten mit hohem Fieber einsetzend, kennzeichnet sich die Krankheit 
mit Vorwiegen der Harnmenge bis zur Anurie, bei erhéhtem specif. 
Gewicht desselben (1015—1020 und mehr) und mehr oder weniger 
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1 Guaita: Archivio italiano di Pediatria 1890. — 2 Canali: Ibidem, Marz 
1891. — 3 Loos: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30, p. 397. 
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hiimorrbagischer Beschaffenheit, so dass die Farbe von hellrosa_bis 
blatigroth oder kaffeebraunroth schwankt; dabei mehr oder weniger 
reichliche Albuminurie; mit einem Sediment von Blutkérperchen, Lymph- 
kérperchen, Cylindern und abgestossenen und verfetteten Epithelien ; 
noch sind die osmotischen Verhiiltnisse des Harns der Kinder so 
gut wie gar nicht studirt; denselben wird nach den interessanten Studien 
vonKoranyi!, Posner und Vertun?, Lindemann® u. A. unbedingt 
Aufmerksamkeit zuzuwenden sein; auch iiber die Ausscheidung der N- 
leason lasst sich wenig mehr sagen, als aus meinen eigenen und 
Sommerfeld’s! Untersuchungen hervorgegangen ist. — Das Aussehen 
der Kinder ist meist bleich und leidend; auch Hydrops zum mindesten 
puffige Schwellung der Augenlider, und Sckwellung der Knéchel 
bei aniimischem Aussehen, kann sich frithzeitig einstellen. — Der 
weitere Verlauf ist alsdann wechselvoll, oft bei geeignetem Regime 
rasch sich wieder zur Besserung wendend, seltener unter schwankenden 
Erscheinungen hartnickig bestehend und sich zur chronischen Nephritis 


gestaltend. — Viele der als chronische Nephritis zur Beobachtung ge- 
langenden Fille sind in dem acuten Stadium verkannt und tibersehen 
worden. — Besondere Aufmerksamkeit verdienen indess noch unter 


den acuten Formen diejenigen, welche die acuten Magendarmkrank- 
heiten der Kinder begleiten; sie entgehen gar zu leicht der Beobachtung, 
weil die Aufmerksamkeit der Aerzte bei den kleinen Kindern vorzugs- 
weise dem dyspeptischen Symptomencomplex zugewandt ist, und doch 
hege ich die sichere Ueberzeugung, dass sie wesentlich an dem iiblen 
Ausgange vieler Fille lebhaft die Mitschuld tragen, ja dass viele der 
unter dem Bilde der Eklampsie eintretenden Todesfiille nichts anderes 
sind als die Folgen acuter uriimischer Intoxication. — Untersucht man 
bei diesen Kindern die spiirlichen mit dem Katheter entnommenen 
Harntropfen, so findet man in denselben neben reichlichem Albumen- 
gehalt alle morphotischen Begleiter der schwersten acuten Nephritis, 
und auch das anatomische Bild der Niere entspricht diesem klinisch 
festgestellten Befunde; indessen soll nicht unerwahnt bleiben, dass, 
wenn anders die von Cassel® gemachte Beobachtung sich weiterhin 
bestiitigt, auch Fille zur Erscheinung kommen, bei welchen trotz Hydrops 
und schwerer Allgemeinerscheinungen Albumen und morphotische Ele- 


ake Koranyi: Berlin. Klin. Wochenschr. 1899, No. 5: — 2 CG. Posner und 
Vertun: Berlin. Klin. Wochenschr. 1900 (s. auch unter Literatur). — 3 Linde- 


m ann: Deutsch. Archiv. f, klin. Medicin, Bd. 65, 1899. — 4Baginsk y u.Sommer- 
feld: Zur Kenntniss der Ausscheidung der Alloxurkérper, Ztschr. f. physiolog. 
Chemie, Bd. XXI, Heft 5/6. Sommerfeld u, Garo: Ausnutzung des Stickstofts 


bei reiner Milchnahrung, Archiv f. Kinderheilk. Bd. XXXII, Heft 12. — 5 Cassel: 
Berlin. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 10, | 
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mente im Harn fehlen, wahrend das anatomische Bild der Nieren dem 
der acuten Nephritis entspricht; freilich ist nicht ausgeschlossen , dass 
diese Falle auch eine andere Deutung zulassen und nicht eigentliche 
Nephritisformen reprisentiren. 


Prognose. 


Die Prognose der Krankheit ist je nach der Schwere der Er- 
krankung und dem davon abhingigen Umfange der acut auftretenden 
Symptome verschieden: der Tod kann unter dem Einflusse derselben ein- 
treten; indess ist dies selten, und die Mehrzahl der Fille nimmt einen 
wenigstens zunichst giinstigen Ausgang. Die Nephritis heilt unter Nach- 
lass der Albuminurie, Zunahme der Diurese und Verschwinden des even- 
tuell entstandenen Hydrops. Doch ist auch sicherlich der Uebergang der 
Krankheit in chronische Albuminurie und Nephritis méglich. 


Therapie. 


Beziiglich der Therapie kann hier auf dasjenige, was bei der 
Scharlachnephritis angegeben ist, verwiesen werden. 


Subacute und chronische Nephritis. (Subacuter und chronischer Morbus Brightii.) 

So eingehend die acuten Formen der Nephritis, insbesondere bei 
den Infectionskrankheiten, im kindlichen Alter studirt sind, ebenso 
wenig haben die mehr subacuten und chronischen Formen Beachtung 
gefunden; und doch sind diese bei Kindern weit haiufiger, als man bis 
jetzt wohl geneigt ist anzunehmen, ja sie sind bei Kindern erschreckend 
hiufig. — Die Schwierigkeit der Harnuntersuchung gerade bei den 
jimgsten Altersstufen und der haufige Mangel guter anamnestischer 
Angaben, welche sich zum Theil auf subjective Empfindungen der 
Kranken zu stiitzen haben, migen die Schuld tragen, dass hier eine 
noch auszufiillende Liicke vorhanden ist. Es liegt unter solchen Ver- 
hiltnissen nicht in dem Rahmen dieses Buches, den Gegenstand hier 
erschépfend abzuhandeln, und es muss hier iiber die Details der 
einzelnen Krankheitsformen, welche beim Morbus Brightii in Frage 
kommen, hinweggegangen werden. LDieselben spielen iibrigens in der 
Pathologie der Erwachsenen eine hervorragende Rolle und sind bis 
zu diesem Augenblicke Gegenstand der Discussion. Es muss aus 
allen diesen Griinden natiirlich beziiglich des Meisten hier auf die 
Lehrbiicher der speciellen Pathologie und Therapie verwiesen werden. 
Ich behalte mir als eine meiner niichsten Arbeiten eine eingehendere 
Darstellung dieser Processe fiir die monographische Bearbeitung 
der Nierenkrankheiten des Kindesalters, von denen mir ein umfassendes 
Beobachtungsmaterial zur Verfiigung ist, vor; eme kurze Darstellung 
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der einschlagigen Verhiiltnisse hat inzwischen Heubner? nach seinen 
Beobachtungen gegeben. 


Nephritis diffusa subacuta et chronica parenchymatosa 

et interstitialis. 

Die Aetiologie der subacuten und chronischen Nephritis bei 
Kindern greift gern zuriick auf vorangegangene von acuter Nephritis 
begleitete Uebel, wie Scarlatina, Morbillen, Diphtherie, Erysipelas, 
Malaria (Moncorvo?), T. convulsiva, auch Variola, Typhus, Cholera etc. ; 
es ist immer hervorgehoben worden, dass die chronische Nephritisform 
im Ganzen selten direct aus der acuten hervorgeht; dies trifft that- 
sichlich nicht zu; gewiss beobachtet man haufig, dass sehr lang hin- 
geschleppte Albuminurie der acuten parenchymatisen Nephritis folgt, 
chne dass diese aber noch entziindlichen Charakter hat, dass vielmehr 
allmihlich, und zwar bei hygienischer Behandlung, die Albuminurie 
schwindet; indess sind mir, je eingehender und sorgsamer ich daraut 
achte, immer mehr Fille bekannt geworden, wo eine chronische Nephritis, 
sei es mit Unterbrechungen durch Zeiten normaleren Verhaltens der 
Nieren, sei es in der Continuitiét, aus der acuten Affection sich heraus- 
gebildet hat. — Andererseits kénnen freilich fiir die subacute und 
chronische Nephritis auch bei Kindern die Erkaltung, oder chronische 
Uebel, Exantheme, welche auf scrophulésem Boden entstehen, multiple 
Vereiterungen des Unterhautzellgewebes, chronische Verdauungskrank- 
heiten u. s. w. aitiologisch mit angeschuldigt werden. Namentlich sind 
die letztgenannten weit hiufiger die Anlisse zur chronischen Nephritis, 
als bisher wohl geglaubt wird. Vielfach bleiben die Ursachen der 
Nephritis dunkel. 


Pathologische Anatomie. 


Die grosse weisse Niere stellt sich als ein ziemlich grosses, weiss- 
graues oder an seiner Oberfliiche mit vielfachen rothen Sprenkeln 
(Uebergang von der gesprenkelten Niere zur weissen) versehenes, 
ziemlich schweres Organ dar, welches sich aus der Nierenkapsel nicht 
an allen Stellen leicht herausschilen lisst. — Die Consistenz der Niere 
ist derb, etwas gegen die Norm vermehrt. Auf dem Durchschnitt 
sieht man die dunklere, oft dunkel-blaurothe Marksubstanz von der 
weissgrauen oder Miicclben Rinde scharf abgegrenzt. Mikroskopisch 
zeigt sich in der Niere das interstitielle Gewebe zellenreich, verbreitert, 
viele Malpighi’sche Kapseln sind verdickt, ebenso die Gofissconhianed 


Ks 0. Heubner: Die chronische Nephritis und Albuminurie im Kindesalter. 
Berlin 1897, Hirschwald. — 2 Moncorvo: Paediatrics 1900, 15. April. 
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der Glomeruli; viele Glomeruli sind in dem Bindegewebe zu Grunde 
gegangen. Grosse Reiherni von Harnkaniilchen erscheinen mit Fett- 
trépfchen erfiillt, verbreitert, die Epithelien sind in Fettmassen ver- 
wandelt; in anderen sieht man breite hyaline Cylinder, in anderen 
kleine, augenscheinlich atrophische Epithelien, noch andere erscheinen 
véllig zusammengefallen. Aber auch in den Interstitien sieht man 
vielfach neben reichlichen Anhiufungen von Rundzellen Fettkérnchen. 
Je frischer der Process ist, desto weniger charakteristisch ist das Bild 
der echten weissen Niere, desto mehr zeigt die Niere noch hiimor- 
rhagische rothe Stellen, welche sich als Blutungen in den Malpighi’schen 
Kapseln und zwischen den Harnkanilchen zu erkennen geben (ge- 
sprenkelte Niere), je ilter, desto mehr treten reinere atrophische Zu- 
stande der Harnkanilchen hervor, desto reicher das Bindegewebe und 
desto niher der Uebergang zu der echten Schrumpfniere (Granular- 
atrophie, Weigert). Die Art der Entstehung aller dieser mannigfachen 
Bilder ist der heiss umstrittene Punkt, tiber welchen bis zu diesem 
Augenblicke unter den Pathologen kein Abschluss erreicht ist. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt entweder im Anschluss an die erwihnten 
acuten Uebel augenfiallig mit Verminderung der Harnabsonderung 
oder mehr schleichend, unbemerkt, indess ist in der Mehrzahl der 
Fille doch das ausserordentlich bleiche Aussehen der Kinder bemerkens- 
werth. Der Harn ist von hohem specifischen Gewicht (1020 und dariiber), 
meist von dunkelgelber, bis hellbriunlicher Farbe, nicht selten auch 
mit einem Stich in das Hiimorrhagische; enthilt reichlich Albumen, 
Fettkérnchenconglomerate, hyaline Cylinder oft in gewundenen Formen, 
oder breiten Bruchstiicken, auch ziemlich reichliche Blutkérperchen und 
und lymphoide Zellen. Auch bei dieser Krankheit sehen die Kinder 
meist bleich und leidend aus, und klagen iiber allerei Beschwerden, 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, nervése Unruhe und 
den Eltern fallt die Schlaffheit, Miidigkeit und das schlechte Gedeihen 
auf: aber freilich auch nicht immer, so dass der mehr zufiillige anomale 
Harnbefund erst die Krankheit entdecken lisst. — Allmiihlich treten in- 
dess auch Oedeme auf, zuniichst an den Augenlidern, im Gesicht und 
an den Knicheln. So kann das Uebel mit dauernden Schwankungen 
Wochen lang bestehen; immer wieder verschwinden die krankhaften 
Massen (Albumen, Blut, Cylinder) aus dem Harn bis auf einen gewis- 
sen Rest, und immer wieder treten sie von Neuem auf — ein fiir den 
Arzt ebenso peinliches Krankheitsbild, wie fiir den kleinen Patienten 
eine unendliche Geduldsprobe. — Mehr und mehr nimmt auch, sofern 
nicht doch Heilung eintritt, die Aniimie und Cachexie der Kranken zu. 
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Dann werden, ohne dass man es noch verhindern kann, die Oedeme 
reichlicher, die Haut schwillt mehr und mehr, es zeigt sich Fliissigkeits- 
ansammlung in den Kérperhthlen, Hydrops, Ascites, Hydrothorax und 
Hydropericardium. Die Respiration wird erschwert. Mit tief bleichem 
Gesicht, paukenmissig geschwollen, liegen die schwer beweglichen Kinder 
darnieder, oft sich halb aufsetzend, um die Respiration zu erleichtern. 
— Die Spannung der Radialarterien nimmt zu. Die physikalische 
Untersuchung ergiebt, so lange nicht die Flissigkeitsansammlung im 
Pericardium die physikalische Feststellung verhindert, Verbreiterung 
des Herzens und Verliingerung des linken Ventrikels. Der Spitzen- 
stoss geht iiber die Mamillarlinie hinaus nach der Axillarlinie zu, ist 
bereit und resistent. Der Herzimpuls ist gesteigert. Die Herztone 
sind rein, aber der 2. Ton in der Aorta verstiirkt. Der Appetit 
liegt darnieder, hiaufig. treten Diarrhéen ein, zeitweilig auch Er- 
brechen. — Nach lingerer Dauer des Processes, insbesondere unter 
mangelhaftem diitetischen Regime, bleiben des Weiteren wohl auch 
ernstere Stérungen im Nervensystem nicht aus. Die Kinder klagen 
iiber Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Gehérstérungen, Uebel- 
keiten, und zumeist mit Abnahme des Urins kénnen plotzlich coma- 
tése Zustinde oder schwere eklamptische Anfille einsetzen (uraimische 
Intoxication), welche auch wieder voriibergehen kénnen, oder in welchen 
der Tod eintreten kann. 

Bleiben die Kinder am Leben, so gesellen sich mannigfache Com- 
plicationen hinzu, acute Bronchitis, schwere und heftige, asthmaihnliche, 
dyspnoétische Attaquen, katarrhalische Pneumonie, acute Pleuritis mit 
Stechen in der Seite und pleuritischem Erguss, und auch wohl peritoni- 
tische Reizungen und Ergiisse mit lebhaften Schmerzen im Abdomen; 
dann gesellt sich hohes Fieber zu dem sonst fieberlosen Uebel, Tem- 
peraturen bis 40° und dariiber treten auf, der Puls wird enorm rasch 
und klein. Die Dyspnoé nimmt mehr und mehr zu, und unter acutem 
Oedema pulmonum kann der tédtliche Ausgang erfoleen. — Der Ver- 
lauf ist solchermaassen in vielen Fiillen gleichsam ein continuirlicher, 
doch kommen auch hiernach Intermissionen vor, oft fiir lingere Zeit; 
die Oedeme kinnen schwinden, die Diurese wird dann reichlicher, die 
Albuminurie verringert sich, verschwindet indess nicht ginzlich; so 
gehen Wochen, selbst Monate hin, bis die Albuminurie ohne direct 
nachweisbare Ursachen wieder zunimmt und die Diurese sich in 
gleichem Maasse verringert; alsbald nehmen auch die Oedeme wieder 
zu, mit ihnen die ganze Qual der schon einmal oder mehrmals iber- 
wundenen hydropischen Zustiinde, und endlich erliegen die Kinder 
einem uraimischen Insult oder sterben unter hoher Dyspnoé an Lungen- 
ddem oder auch an intercurrentem Erysipel, welches sich gern an den 
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geschwollenen Extremitiiten entwickelt. So tritt der Tod nach lang 
hingeschleppter, mitunter nach vielmonatiger Krankheit ein. 

Wihrend bei dem bisher geschilderten chronischen Verlauf des 
Nierenleidens immerhin acutere Exacerbationen oder zum mindesten 
subacute Attaquen sich kennzeichnen, ist von Heubner! auf jene 
nicht seltenen Fille besonders hingewiesen worden, deren Verlauf 
sehr langsam ist, und die sich durch fast nichts anderes, als durch 
anomale Verdnderungen des Harns (Albuminurie und Beimischung 
anomaler morphotischer Bestandtheile) zu erkennen geben. Blisse der 
Haut, eine gewisse Ermiidungsfihigkeit und allgemeine Muskelschwiiche 
begleiten die Albuminurie, wiihrend Hydrops, Retinitis und Herzhyper- 
trophie fehlen. 

Die Prognose der Krankheit ist stets zweifelhaft, die Heilung 
ist indess, insbesondere bei zweckmissiger Behandlung und giinstigen 
hygienischen Verhiltnissen wohl méglich. Die Prognose ist in dem 
Maasse schlechter, als chronische anderweitige Uebel (Scrophulose, 
Rachitis) die Nephritis compliciren oder dieselbe inducirt haben, oder 
als acute Erkrankungen (Pleuritis, Bronchitis, Pneumonie) dieselbe be- 
gleiten. Hiéchst gefihrlich sind die intercurrent eintretenden urimischen 
Attaquen; auch die chronischen dyspeptischen Zustiinde (Diarrhoe, Er- 
brechen) sind gefiihrlich, weil sie die Kranken herunterbringen. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Harnuntersuchung, oder, wenn 
diese unvorsichtiger Weise unterlassen wurde, durch das Auftreten von 
Oedemen und die erwiihnten Allgemeinerscheinungen. Im Harn findet 
man reichlich Albumen, Fettkiérnchen-Conglomerate, hyaline Cylinder, 
Blutkérperchen und Lymphkérperchen, im Gegensatze zu dem relativ 
geringen Gehalt an morphotischen Bestandtheilen bei Amyloidentartung 
der Nieren, auch hier werden erst in der Folge eingehende Studien 
des osmotischen Verhaltens des Harns zu weiteren diagnostischen 
Anhaltspunkten fiihren. — 

Die Therapie der subacuten und chronischen Nephritis ist nahezu 
dieselbe, wie sie bei der acuten (S. 162) schon geschildert ist. Immer 
werden die Oedeme ein wichtiges Object der Behandlung bleiben, und 
hier wie dort wird man sich vorsichtig mit der abwechselnden An- 
wendung von schweiss-beférdernden Mitteln (Bidern, Sandbadern, Ein- 
packungen, Pilocarpin), Ableitungen auf den Darm (Laxantien), und 
Diureticis wie Digitalis, Liq. Kali acetici, Diuretin, Baccae Juniperi, 
Vichy und Wildunger Brunnen, durchzuhelfen haben. Die chronische 
Form vertrigt besser, als die acute, die innerliche Anwendung der 
Tannin- und Eisenpriparate, welche namentlich bei Blutungen zur An- 


1 Heubner, l. ¢., p. 47. 
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wendung kommen. — Die Diat muss ausserordentlich vorsichtig gehand- 
habt werden. Alle reizenden Substanzen, darunter auch Wein und Bier, 
sind nur mit grosser Vorsicht und unter steter Controle des Urins zu 
erlauben. Voraziiglich ist auch hier die meistens zeitweilig durchge- 
fiihrte methodische Anwendung der Milchnahrung, welche namentlich 
von Kindern gut vertragen wird, im Uebrigen wird in erster Reihe 
vegetabilische Nahrung stehen; nur wird man sich auf die Dauer 
auch der Fleischnahrung nicht entschlagen kénnen; doch wihle man, 
was gerade bei Kindern leichter durchzufiihren ist, als bei Erwachsenen 
die helleren, leichtverdaulichen Fleischsorten, und ernihre damit auch 
nicht zu iiberreichlich; freilich wird eine ausreichende, ja selbst robori- 
rende Diit awf die Dauer kaum zu entbehren sein. — Die Kranken 
miissen die besten hygienischen Verhiltnisse erhalten, diirfen aber vor 
allem Anderen nicht in kalten feuchten Riumen bleiben; zuweilen ist 
der Aufenthalt auf dem Lande, wo frische Luft und reizlose geeignete 
Diat neben einander wirken, geradezu lebensrettend, nur wihle man 
sonnenreiche, warme Plitze, welche waldreichen Gegenden vorzuziehen 
sind; zu meiden ist der Aufenthalt an der See. 


Granularatrophie der Nieren. — Nierenschrumpfung. 

Die Granularatrophie der Nieren kommt vereinzelt congenital vor, 
wie von Arnold! und Westphal? veréffentlichte Fille erweisen und 
ich selbst in 2 Fiillen beobachtet habe; im Uebrigen ist sie bei ilteren 
Kindern eine langsam und schleichend einsetzende Erkrankung, welche 
zwar selten beobachtet ist, aber wahrscheinlich doch hiufiger vor- 
kommt, als bis jetzt bekannt ist. Von Filatow? und Forster? sind 
Faille mitgetheilt worden, und auch Rosenstein betont das dftere 
Vorkommen im Kindesalter; ebenso sind Fille von White und 
Crooke®, von Oppenheim und Bernhard’, von Heubner®’ be 
schrieben; ich selbst habe bei einem Madchen von 4 Jahren einen Fall 
von Schrumpfniere beobachtet, der unter dem Bilde des Diabetes 
insipidus verlief (s. oben Diab. insip., S. 444), iiber andere Falle aus 
meiner Beobachtung ist von Bernhard berichtet. — Die Aetiologie 
der Krankheit ist dunkel. Méglicher Weise spielen bei Kindern Erblich- 
keitsverhiiltnisse eine gewisse iitiologische Rolle, vielleicht auch Syphilis, 
endlich ist nicht von der Hand zu weisen, dass die Krankheit sich 


_ ‘Arnold: Ziegler’s Beitriige Bd. 8, — 2 A. Westphal: Berliner klin. 
Wochenschr. 1890, No. 29. — 3 Filatow und Rachmaninoff: Med. Obosren 
1882; 2 Ref.: Jahrb. f, Kinderheilk. Bd. 20, p. 209. — 4 Férster: Jahrb. f, Kinder- 
Ae Bd. LP. 38. — ° White: British medical Journal, 1. Mai 1890. — 6 Crooke: 
Me sa — ‘Bernhard: Verhandlungen des Vereins f. innere Medicin 1897, 
22, Febr.; s. Deutsche med. Wochenschr. 1897, No, 13. — * Heubner, 1. c., p.9: 
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allmihlich aus der anderen Form der chronischen Nephritis herausbildet, 
so will Crooke! die Nierenschrumpfung bei einem 9jihrigen Knaben 
in 68 Tagen nach Scharlach haben entstehen sehen; auf die Beziehungen 
der Schrumpfnieren zu Steinbildungen im Nierenbecken ist von 
Fiirbringer? hingewiesen worden. 


Pathologische Anatomie. 

Die Niere ist klein, dick, die Oberflaiche hiigelig und unregel- 
missig. Die Kapsel ist schwer und nicht ohne Verletzung der Cortical- 
substanz abtrennbar. Die Farbe der Nieren ist entweder mehr weiss 
oder roth. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Corticalsubstanz er- 
heblich vermindert, und auch die Medullarsubstanz erscheint kleiner 
als normal. Muikroskopisch erkennt man Atrophie der Harnkaniilchen 
an den eingesunkenen Stellen der Rindensubstanz. Das interstitielle 
Bindegewebe ist stark verbreitert und vermehrt, und an Stelle der zu 
Grunde gegangenen Harnkanilchen erkennt man starke bindegewebige 
Ziige; an den noch wohlerhaltenen Stellen sind die Harnkanilchen 
zum Theil verbreitert; in denselben sind theilweise noch wohlerhaltene 
Epithelien bemerkbar, Glomeruli noch nicht oder nur wenig verindert, 
wihrend an den vom Bindegewebe eingenommenen atrophirten Stellen 
die Glomeruli kaum mehr kenntlich sind, dieselben sind in dem Binde- 
gewebe nur als fibrése Kérper vorhanden. — In wie weit mit diesen 
Verinderungen auch allgemeine Gefiissveriinderungen einhergehen, wie 
solche von Gull und Sutton als arterio-capillary Fibrosis beschrieben 
sind, ist bis heute ebenfalls noch ein umstrittener Punkt. 


Symptome und Verlauf. 

Die Anfinge der Krankheit sind bei Kindern womdglich noch 
dunkler als bei Erwachsenen. Geringfiigige Aenderungen in der Harn- 
secretion, zumeist Vermehrung derselben bei gleichzeitigem heftigem 
Durst, Herzklopfen, Schwiiche und Mattigkeit, geringere oder gréssere 
Athembeschwerden, endlich Sehstérungen sind die méglichen Symptome 
der Krankheit. Unter solchen Verhiltnissen kann vielleicht, genau 
wie bei Erwachsenen, erst die Untersuchung des Augenhintergrundes 
durch Constatirung der bekannten Retinitis haemorrhagica die Nieren- 
entziindung feststellen. Die Harnuntersuchung giebt alsdann einen 
mehr oder weniger an Menge gesteigerten, sehr diinnen klaren Urin 
von geringem specifischen Gewicht (ungefiihr 1005), missigem und 
wechselndem Eiweissgehalt und geringem Gehalt an morphotischen 
Bestandtheilen. — Im weiteren Verlaufe der Krankheit zeigt sich bei 


1 Grooke: British medical Journal, 1. Mai 1890, — 2 Fiirbringer: Discussion 
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jiingeren Kindern ein auffalliges Zuriickbleiben in der Entwickelung. 
Die Kinder bleiben klein, diirftig, schlecht genihrt; die Zabnbildung 
bleibt mangelhaft. Allmahlich entwickeln sich deutliche Zeichen der 
Hypertrophie des Herzens, mit gleichzeitig gesteigerter Spannung der 
Radialarterie. — Jetzt kann ein plitzlicher apoplektischer Insult, gerade 
wie bei Erwachsenen, einsetzen, und ein von Filatow beschriebener 
Fall verlief in dieser Weise. Der Tod kann unter den Erscheinungen 
der Hirnhamorrhagie erfolgen, oder es bleibt Hemiplegie zuriick; die 
Kranken erholen sich dann wieder, bis eine spiitere ahnliche Attaque 
oder ein urimischer Anfall unter Coma und Convulsionen tédtlich endet. 
— In anderen Fiillen, und so verliefen die von Férster beobachteten, 
traten allerlei schwere nervése Symptome in den Vordergrund, Zitter- 
bewegungen, erhdhte Reflexe, unsicherer Gang, auch aphasische Sté- 
rungen und psychischer Defect, unter welchen die Erschépfung der 
Kinder mehr und mehr zunimmt; auch hiimorrhagische Diathese wird 
von Férster als begleitendes Symptom der Krankheit angegeben. 
In dem ersten meiner oben citirten Faille waren neben excessiver Ab- 
magerung, Trockenheit der Haut, grosser Unruhe und Verstimmung, 
sensorielle Kingenommenheit, bestiindiges Durstgefiihl und die erheb- 
liche, schwach eiweisshaltige Harnmenge die wesentlichsten Symptome. 
— Freilich habe ich den Fall nicht bis zu Ende beobachtet, so dass die 
bestitigende Section fehlt. 
Diagnose. 


Die Diagnose der Krankheit ergiebt sich aus der Beschaffenheit 
des Harnes und den erwihnten begleitenden Symptomen seitens des 
Nervensystems und Circulationsapparates. 


Prognose, 

Die Prognose der Krankheit ist durchaus ungiinstig; ja sie scheint 
bei Kindern wegen des malignen Einflusses auf die Entwickelung 
rascher verderblich zu werden als bei Erwachsenen. Fiérster’s Faille 
endeten nach 31/, und 4!/, Jahren tidtlich. 


Therapie. 


Beziiglich der therapeutischen Versuche und Maassnahmen ist auf 
dasjenige, was gelegentlich der Behandlung der chronischen weissen 
Niere gesagt ist, hinzuweisen. 


Nephritis suppurativa. Kiterige Nierenentziindung. Nierenabscess. 

Hiterige Kinschmelzungen des Nierengewebes treten fast niemals als 
primire Processe auf, wiewohl es vorkommen kann, dass im Verlaufe 
der acuten und subacuten Nephritis eine reichliche Ansammlung von 
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lymphoiden Zellen im interstitiellen Gewebe statthat, so dass man 
glauben méchte, kleine Abscesse vor sich zu haben. Die Affection 
geht entweder von den Gefiissen aus, indem embolische, metastatische 
Herde zur Einschmelzung kommen, oder, und dies ist der hiufigere 
Fall, die Krankheit geht hervor aus Anomalieen, welche in den grossen 
Harnwegen ihren Sitz haben; so sieht man Nierenabscesse bei Pyelitis, 
indem aus der Pyelitis eine Pyelonephritis wird, bei den acuten In- 
testinalerkrankungen der Kinder (Cholera infantum und folliculiire Ente- 
ritis), ferner bei Nierengries und Nierensteinen, sodann bei allen den- 
jenigen Stérungen, welche den Harnabfluss durch die Ureteren ver- 
hindern, also bei comprimirenden Tumoren der Bauchhéhle u. s. w. 
Endlich kénnen in der Umgebung der Nieren entstandene Eiterungen, 
welche von der Wirbelsiule, dem Psoasmuskel, dem perinephritischen 
Gewebe ausgegangen sind, die Nieren in Mitleidenschaft ziehen und 
zur Kiterung bringen 
Wir werden diese Processe kurz der Reihe nach betrachten. 


1. Embolie der Nierenarterien. Der Niereninfarct. 

Vom Niereninfarct war schon gelegentlich der Himaturie die Rede 
(s. 8. 980). In der Umgebung der durch den Embolus von der Blut- 
zufuhr abgeschnittenen Partie kommt es zunichst zu Fluxion und Hi- 
morrhagie, wihrend in der infarcirten Stelle selbst die Epithelien der 
Harnkanilchen fettig zerfallen und auch die Tunicae propriae zu Grunde 
gehen, so dass villige Nekrose des der Circulation entzogenen Gewebs- 
theiles eintritt; weiterhin entwickelt sich indess an der betroffenen 
Stelle eine reactive Entziindung, um so heftiger, je maligner der ver- 
stopfende Thrombus von Hause aus ist. Bei den septischen Zustiinden 
der Kinder finden sich zahlreiche Verlegungen der Gefiisse mit Bac- 
terien (meist Streptokokken), mit centraler Nekrose und umgebenden 
Eiteransammlungen. — Weniger infectidse Thromben fiihren wohl zur 
Nekrose, indess nicht zur Eiterbildung, sondern zu unscheinbaren 
Schrumpfungs- und Narbenbildungen. 

Die Symptome des aus dem Niereninfarct hervorgegangenen 
Abscesses sind neben tiefelendem und verfallenem Aussehen der Kinder, 
neben kliglichem, langsamem Dahinsiechen, nicht selten unter wechseln- 
den Diarrhien, bei rothen, trockenen, rissigen Lippen und trocken rother 
Zunge und Mundschleimhaut, ferner neben sprungweisem hohen Fieber, 
vielleicht auch neben Schiittelfrosten und Convulsionen, palpable, schmerz- 
hafte Schwellungen der Nieren, das Auftreten von Eiter in dem kurz 
vorher stark blutigen Harn. In einem von mir beobachteten Falle von 
Myocarditis und Herzthrombose im Anschlusse an Masern waren dicke 


Eitermassen im Harn neben septischen Allgemeinerscheinungen mit 
65 * 
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wechselndem Fieber die Zeichen multipler zur Einschmelzung gekom- 
mener Infarcte. Reichlich sind dem Harn iiberdies Mikroorganismen, 
Kokken und Bacterien, Albumen und Fettkérnchenconglomerate bei- 
gemischt. — 

Die Prognose der Affection ist schlecht, wenn sie, wie oft, nur 
Theilerscheinung allgemeiner Pyiimie ist; sie Seonent nicht schlecht zu 
sein, wenn die Embolie nicht infectidser Matus ist und nur rein mecha- 
nische Wirkungen ausiibt. 

Die Therapie wird nur wenig speciell auf die Nierenabscesse hin 
gerichtet sein kénnen und vielfach die ganze Affection ins Auge zu 
fassen haben; man wird fiir vorsichtige Durchspiilung der Nieren durch 
milde Diuretica za sorgen haben dabei aber das septische Fieber mit 
den bekannten entsprechenden Mitteln zu bekimpfen suchen. 


2. Pyelitis, Pyelonephritis. 

Die Pyelitis ist schon bei der katarrhalischen Affection der Niere 
und gelegentlich des Darmkatarrhs erwihnt worden (s. 8. 855). Sie 
kann aus mehrfachen Ursachen entstehen; so habe ich im Jahre itiber 
3 Falle von ziemlich schwerer Pyelonephritis, simmtlich bei Madchen 
berichtet, bei welchen ich im Stande war, B. coli in Reincultur aus 
dem Harn zu cultiviren und sicher angenommen werden muss, dass 
dieses Bacterium die Krankheit veranlasste. In allen drei Fallen 
waren schwere Stérungen der Verdauung mit der Nierenerkrankung 
verbunden, zwei davon mit Enteritis, membranacea (s. 8S. 897) mit 
hartnickiger Obstipation; seither hat sich bei genauer Sorgfalt der 
Beobachtung die Zahl der Falle von Pyelonephritis mit den verschie- 
densten Darmaffectionen in meinem eigenen Beobachtungsmaterial so 
gehauft, dass ich die Erkrankungsform zu den hiufig eintretenden 
rechnen muss |. 

Man kann bei derartigen Fillen nicht mit absoluter Sicherheit be- 
haupten, dass das Bacterium auf dem Wege der Blutbahn oder der 
Lymphbahnen in die Nieren gelangt sei, da auch ein Kindringen von 
aussen auf dem urethralen Wege nicht unméglich erscheint, und es 
ist dies um so eher anzunehmen, nachdem von Escherich 2 Bits: ; 
und Finkelstein u. A. das Vorkommen von Cystitis im Anschluss 
an Darmaffectionen der Kinder erwiesen worden ist (Anm.). — Indess 


‘ Baginsky: Verhandlungen des Vereins f. innere Medicin 1897; s. auch 
Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 25. — 2 Escherich: Mittheil. d. Vereins 
der Aerzte in Steiermark 1894, — 3Trumpp: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 44 p. 249. — 
' Finkelstein: Ibidem Bd. 43, p. 148. 

Anm.: 


ones Zwei Fille habe ich im Verlaufe der modernen orthopiidischen Be- 
landiune 


congenitaler Hiiftgelenksluxationen bei kleinen Madchen beobachtet, 


- 
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ist dies doch nicht in allen Fallen wahrscheinlich und die begleitenden 
Darmaffectionen weisen wenigstens auf die Méglichkeit einer endogenen 
Infection hin (Posner). — Auf Pyelonephritis, welche durch das Ein- 
dringen von Bacterien in Blase und Nierenbecken von aussen her 
gelegentlich unsauberer Katheterisirung entsteht, ist tibrigens schon 
seit Langem von Traube aufmerksam gemacht worden. — Auch von 
einer gonorrhoischen Vulvovaginitis her kann Pyelitis und Pyelonephritis 
angefacht werden, wiederum am leichtesten wohl bei kleinen Midchen; 
tiberdies wird man bei Tumoren der Niere, bei Tuberkulose derselben 
und der iibrigen Abschnitte des Urogenitalapparates, auch bei Nieren- 
gries auf Fille von Pyelitis und Pyelonephritis stossen. 

Pathologisch-anatomisch sieht man neben dem schweren Katarrh 
der Nierenkelche und des Nierenbeckens, welcher zu reichlicher EHiter- 
bildung gefiihrt hat, erhebliche Veriinderungen der Harnkaniilchen bis 
hinauf nach der Corticalis. Die Kaniilchen erscheinen verbreitert, die 
Epithelien triib, verfettet und mit Mikroorganismen erfiillt. An vielen 
Stellen sind die letzteren auch in das interstitielle Gewebe eingedrungen 
und haben daselbst eine eiterige Entziindung angeregt. Man sieht die 
Interstitien zum Theil mit in Reihen angeordneten Rundzellen erfiillt, 
zum Theil sieht man gréssere und kleinere Abscesschen, welche das 
Parenchym und das interstitielle Gewebe zur Einschmelzung gebracht 
haben; vielfach sind kleme Abscesschen zu griésseren Herden zusammen- 
geschmolzen und die Niere ist so diffus durchsetzt; das ganze Organ 
fithlt sich matsch und weich an. 

Die Symptome der Pyelonephritis sind ziemlich charakteristisch. 
Die Kinder erscheinen unter dem Einflusse der Stérung des Allgemein- 
befindens blass und magern bei einiger Dauer der Krankheit ab, weil 
sie fiebern. Das Fieber kann sehr unregelmiissig verlaufen mit hohen 
Temperatursteigerungen bis 40° C und dariiber und rapiden, oft mehr- 
tigigen Abfiillen unter 36°; es kann aber auch einen ausgesprochen 
intermittirenden, mitunter fast typischen Tertian- oder Quartan-Charakter 
annehmen und mit dem Fieber schwanken die iibrigen Symptome von 
gutem bis zu recht schlechtem Befinden der Kinder. Zumeist ist der 
Appetit gestért, die Zunge belegt und Obstipation vorhanden. Zeit- 
weilig klagen wohl auch die Kinder iiber Kreuzschmerzen, indess doch 
nur voriibergehend. Hochst auffillig ist die Beschaftenheit des Har- 
nes. — Derselbe wechselt von der besten normalen Beschaffenheit, 
ohne jede Beimengung von Kiweiss oder sonstigen krankhaften Be- 


wo, bei der eigenartigen gespreizten Lagerung der Kinder, augenscheinlich auch 
’ = = S . y “pp . . f: 
eine Ueberwanderung von B. coli durch die Urethraléffnung in die Blase statt- 


gefunden hat. 
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standtheilen, bis zu ganz dickem triibem Aussehen, und einem starken 
Sediment von Eiterkirperchen, Blutkérperchen und Bacterien. — Es 
gehért aus diesem Grunde grosse Aufmerksamkeit und mehrmaliges 
Untersuchen des Harnes dazu, um keinen Tiuschungen iiber das sonst 
recht dunkel erscheinende Uebel anheim zu fallen; der Harn ist itber- 
dies nicht selten von alkalischer Reaction. 

Der Verlauf der Krankheit ist im Ganzen langwierig, und der 
Ausgang vielleicht nicht immer gut; unter Schiittelfrésten und zeit- 
weilig hohem Fieber kann vielleicht allmahlich Erschépfung eintreten, 
welcher die Patienten erliegen. Bei Alledem kann man bei geeignetem 
Regime doch recht gute Erfolge erzielen. Es ist doch immerhin eine 
erkleckliche Anzahl der von mir behandelten Fille geheilt worden. 


Die Diagnose ergiebt sich aus der Harnuntersuchung ohne 
Weiteres, indess kann auch schon das hartniickige imtermittirende 
Fieber zu derselben leiten. 


Fir die Therapie handelt es sich ebensowohl um die Durch- 
sptilung der Nieren, wie um die gleichzeitige Behandlung der an- 
wesenden Darmerkrankung, falls dieselbe das Nierenleiden complicirt. 
— Milchdiait, Gebrauch von Wildunger Quelle werden gute Heilfactoren 
sein, daneben gelinde Abfiihrungen. — Als nahezu specifisch und wirk- 
lich gut wirksam ist neuerdings Urotropin zur Anwendung gekommen 
(0,5 bis 1 g pro Dose 3 Mal tiglich); auch von dem innerlichen Ge- 
brauch des Kreosot und seinen Verbindungen (Kreosotal, Duotal) habe 
ich in einzelnen Fallen guten Nutzen gesehen. — Wenig wird man im 
Ganzen mit tanninhaltigen Mitteln ausrichten kénnen, welche leicht 
den Verdauungskanal beliistigen und noch obenein zu Obstipation An- 
lass geben. 


3. Nierengries und Nierensteine. Calculi renum. 

Das Auftreten von Harnsiiureconcrement ist bei Neugeborenen so 
hiufig, dass man dasselbe nahezu als physiologisches Phiinomen zu be- 
trachten hat (s. 8. 14), welches in den ersten Tagen des Lebens ver- 
schwindet, wihrend der Harn noch Spuren von Albumen enthiilt 
(Martin und Ruge, Cruse, Pollack). Ginzlich verschieden davon 
und in das Gebiet des Pathologischen gehdrig ist das Auftreten von Sedi- 
menten und caleulésen Coneretionen in der Niere, dem Nierenbecken 
und dem tibrigen Abschnitte des Urogenitalapparates bei iilteren Kindern. 
Es ist daran zu erimmern, dass Niederschliige von sauren harnsauren 
Salzen in den Nieren bei vielen Kindern im Verlaufe schwerer Ver- 
dauungskrankheiten entstehen. Der Process, um welchen es sich handelt 
ist im Wesentlichen der, dass freie Harnsiure in den Nieren der Kane 


aus der sauren harnsauren Salzlisung zur Ausscheidung kommt und 
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als feiner kérniger Gries in den Harnkaniilchen stecken bleibt oder in 
das Nierenbecken geschwemmt wird, wo durch Ansatz neuer Harnsiiure- 
massen allmihlich eine gréssere Concretion aus der urspriinglich pulve- 
rigen feinkérnigen Substanz hervorgeht. Immer ist es ein Hinderniss 
in der Fortbewegung der ausgeschiedenen freien Harnsiure, welches 
zur Bildung der Niederschlige Anlass giebt (Neupauer'), und das An- 
wachsen der urspriinglich kleinen Massen geht durch stete neue Aus- 
scheidung von Harnsiure vor sich. Unter Umstinden, welche eine 
volistindige Oxydation der stickstoffhaltigen Stoffe verhindern (Re- 
spirationskrankheiten, Krankheiten des Centralnervensystems), treten 
statt der Harnsiureniederschlige solche von oxalsaurem Kalk auf 
den urspriinglichen Harnsiurekirnchen auf, und so kann es kommen, 
dass die Schichten dieser Niederschlige mehrfach abwechseln. Die 
Ausscheidung von Phosphaten (phosphorsaurer Ammoniakmagnesia) 
kommt wohl nur dann zu Stande, wenn die durch die Concretionen 
angeregte Pyelitis oder eine von Mikroorganismen bedingte Pyelo- 
nephritis schon im Nierenbecken ammoniakalische Alkalescenz des 
Harnes verursacht. Gibbons? weist darauf hin, dass die von ihm be- 
schriebenen bei Kindern beobachteten 6 Fille von Nierengries, welche 
mit schweren Koliken verliefen, von gichtischen Eltern stammten, und 
Comby® glaubt sogar auf erblicher (gichtischer) Grundlage ein eigenes 
Krankheitsbild gichtischer Affection bei Kindern beobachten zu kénnen. 
Zu den wesentlichsten Symptomen rechnet er Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Gelenkschmerzen, nervise Zufiille, Hauterscheinungen (Eezeme), Affec- 
tionen des Harnapparates (Blasenkriimpfe) Harngries, Nierenkokken 
und asthmatische Erscheinungen. — 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Nierengriesbildung sind so lange unscheinbar, 
als nicht schwerere Koliken auftreten, d. h. als nicht die gebildeten 
Concretionen, sei es in den Harnkaniilchen selbst oder im Nierenbecken 
oder endlich in den Ureteren eingeklemmt und in der Fortschaffung 
gehindert werden. Dann findet man wohl im Urin ein feinpulveriges 
gelbes kérniges Sediment, welches bei jiingeren Kindern auf den gelb- 
gefiirbten Windeln liegen bleibt, bei iilteren im Topfe sedimentirt und 
die Harnsiurereaction zeigt. — Nur selten findet man alsdann etwas 
Nierenkelchepithelien, Blut, Schleim oder Kiterkérperchen dem Harn 
beigemischt, fast niemals Albumen. 


1 Neupauer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 5. — ? R. und A, Gibbons: Med, 
chirurgical Transaction Bd. 79. — 3? Comby: Comptes rendus du XIV. Congreés 
intern. de Médicine Paris 1900. Section de Médecine de l’enfance p. 609. 
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Die Scene Andert sich sofort, wenn Incarcerationssymptome — 
alias Kolik — eintreten. Aeltere Kinder schreien und klagen tiber 
einen heftigen, zuweilen furchtbaren von der Nierengegend nach dem 
Becken hinunterstrahlenden Schmerz, der periodenweise heftiger wird, 
um wieder nachzulassen. Das Gesicht wird ingstlich, roth, schweiss- 
triefend. Unter stetem Harndrang wird nur wenig, zuweilen mit Blut 
und Schleim gemischter Urin herausgefordert; jiingere Kinder schreien 
fortdauernd, ziehen die Schenkel an den Leib, pressen gleichfalls zum 
Urin und entleeren nur wenig, in den schweren Fiillen kénnen selbst 
Convulsionen das Bild compliciren. — Allmihlich klingen die Anfalle 
ab, wihrend die Diurese sich steigert. — Die genaue Untersuchung 
des Urins zeigt in demselben neben wenig Albumen reichliche Epithe- 
lien aus dem Nierenbecken, hier und da Schleim- und Eiterkérperchen, 
iiberdies Griessediment und zuweilen sogar gréssere Concretionen. 

Kehren die Attaquen hiufig wieder, und hat sich zu der Kolik 
eine Pyelitis hinzugesellt, so tritt im Harn neben reichlich abgestossenen 
Epithelien und neben Fettkérnchenconglomeraten allmahlich mehr und 
mehr Eiter auf. — Greift die Pyelitis auf die Nieren iiber, so zeigen 
sich iiberdies die geschilderten Symptome der Pyelonephritis. 

Der Ausgang der calculésen Pyelitis ist aber damit nicht abge- 
schlossen, es kommt wohl vor, dass Perforationen des Nierenbeckens 
nach der Umgebung hin erfolgen, zum Gliick nur in seltenen Fallen 
nach der Peritonealhéhle, mit lethalem durch Peritonitis herbeigefithrtem 
Ende; hiiufiger nach hinten; dann bilden sich sehr langdauernde Eite- 
rungen mit vielen fistulésen Durchbriichen in der Lumbalgegend. Die 
Kinder kommen mit der Zeit ausserordentlich herunter, und der Tod 
erfolet in der tiefsten Erschépfung, wenn nicht durch energische 
chirurgische Eingriffe den Kiterungen ein Ziel gesetzt wird. 

Die Diagnose der Nierenconcretion ergiebt sich sonach aus dem 
Befund der Harnsiuresedimente im Harn, den zeitweiligen Kolik- 
anfillen und endlich dem pericdenweise, in der Regel mit der Kolik 
auftretenden Blutharnen; man kann sich durch sorgfiltige Priifung 
vor Verwechselungen mit Darmkoliken schiitzen (Gibbons'). 

Die Prognose ist abhingig von der Massenhaftigkeit der ge- 
bildeten Concremente. Je geringer dieselben sind, desto mehr ist Aus- 
sicht vorhanden, dass es gliickt, sie auf chemischem Wege oder durch 
Wegspiilung aus den Nieren zu beseitigen. Griéssere Concremente 
dringen zumeist nach der Blase vor und geben Anlass zu Blasen- 
steinen. Die pyellitischen Durchbriiche nach hinten geben, wenn sie 
nach den modernen chirurgischen Regeln behandelt werden und wenn 
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sie, wie dies allerdings in der Regel der Fall ist, nur einseitig sind, 
eine im Ganzen nicht zu schlechte Prognose. 

Bei der Therapie der Nierenconcremente’ wird man mit Riicksicht 
darauf, dass es sich zumeist um harnsaure Ausscheidung handelt und 
in der Idee, dass man mittelst Zuftthrung von Alkalien mit der Harn- 
siure neutrale, leichter lésliche Salze herstellen kann, zu alkalischen. 
Mitteln seine Zuflucht nehmen und dieselben gleichzeitig in reichlichen 
Mengen von Fliissigkeit verabreichen, in der Absicht, die Nieren lebhaft 
durchzuspiilen (Neupauer). — Man giebt zu diesem Zwecke Kali car-. 
bonicum, Natr. carbonicum, Natrium biboracicum, phosphorsaures und 
kohlensaures Lithium, endlich die alkalischen Heilquellen (Carlsbader 
Miihlbrunnen, Wildunger u. s. w.). Von Herrmann! ist der innerliche 
Gebrauch von Glycerin als schmerazstillendes und direct wirksames 
Mittel empfohlen worden (fiir Kinder etwa 5—10—20 g. pro dosi in 
Wasser). Von dem Gebrauch von Urotropin, Uricedin, Harnstoff sind 
nachhaltige Wirkungen nicht zu erzielen (Rosenfeld?). 

Wihrend des Anfalles muss man, sofern der Glyceringebrauch 
dies nicht erspart, um den Kindern Erleichterung zu schaffen, zu 
Narcoticis greifen und giebt am besten Clysmata mit Chloralhydrat 
oder kleine Gaben Morphium. Die Diaét muss mild sein und relativ 
wenig stickstoffreich; man wird also die Fleischzufuhr einigermaassen 
beschrinken. Ist es zu perinephritischen Abscedirungen gekommen, 
oder kann man auch nur mit Sicherheit den Sitz des Eiterung erregen- 
den Steines in der Niere nachweisen, so wird man nach den glinzen- 
den Fortschritten der Nieren-Chirurgie gerade auch bei Kindern nicht 
zogern diirfen, zur Nephrotomie zu schreiten. 


4. Perinephritis. Perinephritische Abscesse. 

Von einer Ursache der perinephritischen Abscesse war soeben schon 
die Rede, anderweitige Ursachen sind die Erkrankung der Nebennieren, 
der Wirbelsiule, des M. Psoas, ascendirende von einer Perinephritis 
ausgehende Kiterungen, traumatische Einwirkungen, endlich andere 
dunkle Vorgiinge; so theilt Gibney® 9 Fille von Perinephritis mit, 
von denen 7 zur Eiterung fiihrten, ohne dass er im Stande war, die 
Ursachen der Erkrankung zu eruiren. — 6 von den Kindern waren 
Knaben, 3 Madchen. Das Alter schwankte zwischen 1'/, bis 10 Jahren. 
Henoch! berichtet tiber einen perinephritischen Abscess bei einem 
Tjihrigen Miadchen. 


1A, Herrmann: Verhandl. d. XVII. Congresses f. innere Medicin 1899, p.519.— 
2 Rosenfeld: Verhandl. des Congresses f. innere Medicin. Wiesbaden 1896, 
p. 820.— * Gibney: American Journal of obstetrics, April 1876, u. American Jour- 
nal of medical Sciences 1878. — 4 Henoch: Charité-Annalen 1887. 
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Pathologisch-anatomisch handelt es sich in der Regel um 
Vereiterung des die Nieren umgebenden Zellgewebes mit Durchbriichen 
entweder nach dem Darme oder nach der Pleurahtéhle oder nach 
aussen. In Gibney’s Fiillen erfolgte eimmal der Durchbruch durch 
die Bronchien. 

Die Symptome sind heftiges Fieber, zumeist mit Frost an- 
fangend. Damit verkniipfen sich schwere dyspeptische Symptome; die 
Wirbelsiiule wird ausserordentlich schmerzhaft, wenig beweglich. Das 
Bein der befallenen Seite wird am liebsten an den Kérper heran- 
gezogen und die Bewegungen werden méglichst vermieden; allmiahlich 
stellt sich eine Geschwulst in der Lumbalgegend ein, die sich nach 
und nach zu einem Abscess formirt, welcher Fluctuation erkennen 
lisst. In denjenigen Fallen, wo die Hiterdurchbriiche nach der Pleura 
erfolgen, ist es in der Regel das Empyem, welches am ehesten der 
Diagnose zugiinglich wird. Erst allmiihlich gelangt man weiter zu der 
Diagnose der primiiren perinephritischen Erkrankung. Allerdings kann 
wohl auch, wie ich selbst in einem Falle erlebt habe, die Pleuritis 
wahrscheinlich tuberkuléser Natur, der primaire Process sein, dem sich 
alsdann die perinephritische und nephritische Erkrankung anschliesst. 

Die Incision des nach aussen durchbrechenden perinephritischen 
Abscesses schafft Erleichterung, indess schliessen sich an dieselbe je 
nach der Ursache der Perinephritis zuweilen sehr lange Eiterungen, 
welchen man in der jiingsten Zeit gewiss nicht mit Unrecht mittelst 
der Nephrectomie abzuhelfen bemiiht ist. 


Amyloidentartung der Niere. Speckniere. 


Die amyloide Degeneration der Niere verbindet sich zumeist nur mit 
der amyloiden Degeneration der iibrigen Organe, mit welcher sie also aus 
den gemeinschaftlichen itiologischen Momenten hervorgeht (s. 8. 980). 

Pathologisch-anatomisch stellt sich die Amyloidniere der 
grossen weissen Niere ahnlich dar; das Organ ist derb, gross, weiss- 
grau, blass. Die amyloide Verainderung giebt sich zuniichst durch die 
frither schon erwihnten bekannten chemischen Reactionen zu er- 
kennen; dieselbe beginnt zumeist an den Glomerulis, deren Gefiiss- 
schlingen mehr und mehr sich verdicken und die Pee eoenee schollige 
Umwandlung eingehen; allmihlich werden die iibrigen kleinen Gefiisse 
und endlich auch die Epithelien und Wande der Harnkaniilchen in 
die amyloide Degeneration hineingezogen. Zumeist findet man neben 
der Amyloidveriinderung auch anderweitige interstitielle und parenchy- 
matose Veriinderungen. 

Die Symptome der Amyloiddegeneration sind in den meisten 
Stiicken denjenigen der chronischen Nephritis analog, nur treten bei 
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der in Rede stehenden Erkrankungsform Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens gar nicht oder selten auf (Traube). Sehr auffillig ist 
die tiefe Blasse der Haut, der betrichtliche Hydrops und die gleich- 
zeitig nachweisliche Anwesenheit der Amyloidverinderungen an Leber 
und Milz. — Der Harn zeigt tiberdies gewisse Besonderheiten; er ist 
anfangs ziemlich reichlich, spater sparsam; sehr reich an Albumen 
und enthalt wenig morphotische Bestandtheile; treten mit Fieber ver- 
laufende Complicationen hinzu, so wird der Harn réthlich gefirbt und 
ist dabei stark eiweisshaltig. 


Die Diagnose der Amyloidentartung der Nieren wird sich am 
ehesten aus den anamnestisch oder durch die Untersuchung zu eruiren- 
den itiologischen Momenten (Kiterungen, Tuberkulose, Syphilis), der 
gleichzeitigen Anwesenheit von Amyloiddegeneration der Milz und der 
Leber, den eigenthiimlichen Stérungen der Verdauung und dem Mangel 
der Herzhypertrophie stellen lassen. 


Der Therapie ist das Uebel kaum zugiinglich, wie die Amyloid- 
degeneration iiberhaupt. 


Geschwiilste in der Niere. 
Tuberkel. 

Die Tuberkulose der Niere kommt nur selten primir vor, ist 
vielmehr zumeist secundir in Verbindung mit allgemeiner Miliar- 
tuberkulose, oder sie schliesst sich an eine von anderen Stellen des 
Urogenitalsystems (Vagina, Ureteren und Hoden) ausgehende Tuber- 
kulose an, oder sie ist endlich von der Pleura und dem Peritoneum 
her durch tuberkulise Pleuritis und Peritonitis inducirt. — Die 
Tuberkel sind entweder miliarer Natur, oder es werden gréssere 
Kiseherde gebildet. Zumeist bleibt die Krankheit bei den schwer- 
wiegenden Allgemeinsymptomen der Tuberkulose und insbesondere der 
diffusen Miliartuberkulose wenig beachtet; bei der mehr _ localisirten 
Tuberkulose des Urogenitalapparates kann es wohl dazu kommen, dass 
von den grésseren kisigen Herden Partien losgelist und mit dem 
Harn herausgeschwemmt werden, so dass die Diagnose durch die 
mikroskopische Untersuchung zu stellen ist. Im Harn kann man den 
Koch’schen Bacillus nachweisen. In einem von mir beobachteten 
Falle bei einem 7jihrigen Knaben, den ich allerdings nur mit Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticiren konnte, weil die Obduction fehlt, verliet 
die Affection mit heftigen Schmerzen in der Nierengegend, im An- 
schluss an Pleuritis, mit den Symptomen der Pyelitis und Pyelo- 
nephritis und abwechselnd zwischen fieberfreien Zeiten auftretenden 
sehr hohen Fiebertemperaturen. Der Knabe starb in der iussersten 
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Erschépfang. Ein anderer Fall aus meiner Beobachtung, ein 3jihriges 
Miidchen betreffend, zeigte neben tuberkuldsen Knochenaffectionen und 
Coxitis sehr reichlichen Albumengehalt im Harn, sehr zahlreiche Lymph- 
kérperchen, Cylinder wesentlich aus Lymphkérperchen bestehend, und 
massenhafte durch die specifischen Farbreactionen sich kennzeichnende 
Tuberkelbacillen, zum Theil einzeln, zum Theil in Haufen liegend. — 
Vor einiger Zeit ist mir ferner eine primiire drtliche Nierentuberkulose 
1 Mal bei einem Smonatigen Kinde begegnet, bei welchem zahlreiche 
Tuberkelbacillen im Harn nachweisbar waren; iiber einen Fall von 
wahrscheinlich leukiimischer Infiltration der Niere mit Tuberkulose 
und Pyelonephritis tuberculosa habe ich vor einiger Zeit be- 
richtet!, — Alles in Allem charakterisiren sich die Fille neben Ab- 
magerung der Kinder und missigen Fieberbewegungen wesentlich durch 
einen stark eiweisshaltigen Harn, der zeitweilig auch ganz tief blutig 
erscheint. Im Sediment findet man sehr viel Eiterkérperchen, Blut- 
kérperchen und Cylinder, und iiberdies intensiv fiirbbare Tuberkelbacillen 
(s. Anmerk.), zuweilen in seltsam langer und geschwungener Form, meist - 
aber typisch in der Form, wie sie im Sputum vorkommen, jedenfalls 
mit der charakteristischen Farbreaction der Koch’schen Bacillen aus- 
gestattet. — Die Nierentuberkulose braucht nicht immer mit allgemeimer 
Tuberkulose einherzugehen, so war der Fall bei dem Smonatigen Kinde 
eine auf die Nieren beschriinkte Erkrankungsform. Ebenso berichten 
Heuston? und Beaver? iiber Fille localisirter Nierentuberkulose, ohne 
Mitbetheiligung anderer Organe, so dass man diese Fille von Tuberkulose 
der Nieren als primiire Affection anzusprechen geneigt sein muss. 
Heuston’s Fall betraf ein 13jahriges, Beaver’s ein 3jihriges Kind. 

Ich habe freilich nach jiingsten Erlebnissen die Vermuthung, dass 
die Erkrankung mit Tuberkulose der Genitalorgane zusammenhingt, die 
bei Kindern, welche viel am Boden hocken, durch Aufnahme des 
Tuberkelbacillus leicht zu Stande kommen kann. Es wird fernerhin 
auf dieses bisher wenig beachtete Moment zu achten sein. — 

Einer Therapie ist die Affection kaum zugiinglich. Man wird neben 
der Allgemeinbehandlung zumeist von den iiblichen Tuberkulosemitteln 
(Creosot, Creosotal, Guajocol, Duotal) Gebrauch machen. — Grissere 
Tuberkel, welche sich durch Schwellung der Nieren zu erkennen geben, 
und solche insbesondere, wo die Tuberkulose auf die Nieren beschrinkt 


; Anmerk.: Unter Anwendung aller nothwendigen Cautelen, da hier sehr leicht 
Verwechselungen mit Smegmabacillen vorkommen. — 
1 a. Te oot Re eS =* > 7 > 
Baginsky: Archiy f. Kinderheilk. Bd. 22. p. 238; auch Sep.-Arbeiten aus 
dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause Bd. 3. Stutteart 1897. 


Enke. — ? Heuston: Dublin Journal of medical Sciences, December 1889, — 
3 Beaver: Lancet, 21. December 1889. 
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erscheint, sind in diesem Augenblicke ein beliebtes Angriffsobject 
chirurgischer Technik; so ist auch in unserem Krankenhause das oben er- 
wihnte 3jihrige Kind! operirt worden, freilich nur mit tédtlichem 
Ausgange. 

Hydronephrose. Cystenniere. 

Die Cystenniere kommt congenital vor, oder sie entwickelt sich 
bei den mannigfachsten Leiden des Urogenitalsystems,? — wenn dem 
Abfluss des Harnes Schwierigkeiten bereitet werden. Die congenitale 
Cystenniere kann so colossal werden, dass sie ein absolutes Geburts- 
hinderniss abgiebt und die Zerstiickelung des Kindes nothwendig macht. 
(Klebs, Nieberding*®) Das Nierenparenchym kann bis auf Spuren 
verloren gegangen sein; in anderen Fallen sind Stiicke der Niere noch 
wohl erhalten. Die Cysten sind mit einer hellen Flissigkeit erfiillt, 
welche Harnsiure und Leucin enthiilt. Die Ursache dieser Cysten- 
bildung liegt nach den Untersuchungen von Virchow!? in einer Atresie 
der Papillen, und nach denen von Kupfer® und Wélfler® darin, 
dass in den Ureteren des Fétus und des Neugeborenen Querfalten- 
bildungen vorkommen, welche zu vollstiindigen Klappen sich umwandeln 
und endlich zum Verschluss des Ureters fiihren kinnen. Die totale 
Atresie verursacht Atrophie der Niere, wiihrend die Faltenbildung mit 
Verengerung zur Hydronephrosenbildung fiihrt. — Hiiufig kommt die con- 
genitale Hydronephrose zusammen mit anderen congenitalen Anomalieen: 
vor; so beschreibt Morris einen Fall mit gleichzeitiger Atresia ani. 

Die acquirirte Hydronephrose kann durch Geschwiilste, welche in 
der Niere selbst ihren Sitz haben, oder durch solche, welche den Ureter 
einer Niere pressen oder bei Seite schieben, entstehen; so sind retro- 
peritoneale Geschwiilste wohl geeignet, Hydronephrose zu erzeugen, 
ebenso calculése Erkrankungen der Nieren und der Ureteren u. s. w. 
Owen?’ berichtet iiber een durch Trauma entstandenen Fall, der 
operativ geheilt wurde. 

Das anatomische Bild der acquirirten Hydronephrose ist im 
Wesentlichen dasselbe, wie das der angeborenen. Grosse und kleine 
multiple Cysten sind an die Stelle des Nierengewebes getreten, welches 
das eine Mal mehr, das andere Mal weniger vollstiindig vernichtet und nur 
in Resten vorhanden ist. Die Cystenwinde werden von dem verdickten 


1g, Verhandl. d. Berliner med. Gesellschaft 183, und Archiv f. Kinderheilk, 
Bd. 16, p. 196. — 2 s. hierzu 8S. Heimann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 30, p. 100 mit 
Literaturangaben. — 3s. auch den Fall von C. Briickner, Virchow’s Archiv 
Bd. 46, und die hierzu gegebenen Bemerkungen von Virchow, p. 503, — 
4R, Virchow, Wiirzburger Abhandl. 1855, und Geschwiilste Bd. I, p. 270. — 
5 Kupfer: Archiv f. mikroskop. Anatomie Bd. 1. — © Wélfler: Wiener med, 
Wochenschr. 1876, No. 26. — 7 E. Owen: Lancet. 4. December 189%. 
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interstitiellen Gewebe der Niere dargestellt. Der Inhalt ist eine klare oder 
leicht triibe, dem Harn iihnliche Fliissigkeit, zuweilen und insbesondere bei 
Geschwiilsten durch ausgetretenen Blutfarbstoff von briaunlicher Farbe. 


Symptome und Verlauf. 


Die Affection giebt sich durch auffallende klinische Symptome gar 
nicht zu erkennen, so lange der Cystentumor klein ist; grosse Cysten- 
bildungen treiben sehr bald den Leib auf, und bei der Palpation fihlt 
man eine in der Nahe der Wirbelsiiule liegende Geschwulst, welche 
nach der Bauchhohle hineinragt, zuweilen bis zum Becken hinabreicht, 
weich anzufiihlen ist und bei sorgfiiltiger Untersuchung Fluctuation zeigt. 
Oft erkennt man, insbesondere wenn die Geschwulst die lke Seite 
einnimmt, dass ein grosses Darmstiick vorgeschoben ist, welches nach 
der Palpation sich auf der diimnen Bauchwand durch reliefartige Er- 
hebungen kenntlich macht, — das vorgeschobene Rectum und Colon. 
Die Percussion giebt auf dem gréssten Theile des Abdomen einen 
intensiv gedimpften Schall, nur das Darmstiick klingt tympanitisch. 
Die abgesonderte Harnmenge ist zuweilen reichlich, zu anderer Zeit 
geringer, und auch die Griésse der Geschwulst scheint Schwankungen 
zu unterliegen. — Die Punction der Geschwulst ergiebt fliissigen Inhalt, 
welcher die Harnsiurereaction zeigt. 


Prognose. 

An sich ist die Hydronephrose keine bedenkliche Krankheit, so 
lange nur die eine Niere befallen ist. Die Affection wird tédtlich, so 
bald auch eine Erkrankung der anderen Niere eintritt; so hat in dem 
von mir beschriebenen Falle von Hydronephrose mit Sarcom die paren- 
chymatése Nephritis der anderen Niere das lethale Ende beschleunigt, 
wenngleich auch der maligne Tumor dabei mitbetheiligt war. Kleine 
cystoide Verinderungen der Nieren kénnen von den Kindern viele 
Jahre ertragen werden und sogar zur Heilung gehen, wenn die causalen 
Momente beseitigt werden kénnen. Letzteres ist bei den angeborenen 
Hydronephrosen allerdings zumeist nicht der Fall. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Palpation, der absoluten 
Schmerzlosigkeit des Tumors und dem Mangel jedes Fiebers. Fiir die 
Unterscheidung von Milztumoren ist es wichtig, das reliefartige Hervor- 
heben des Darmes zu beobachten. 

th der Therapie hat man die ursichlichen Momente in erster 
Linie zu beriicksichtigen, z. B. vorhandene Harnsiiureconcretionen durch 
Alkaliwiisser zu entfernen oder Lymphdriisentumoren des Abdomen 
durch Salbeneinreibungen und Soolbider zu behandeln. Punctionen 
der Cysten kénnen versucht werden und werden gemacht werden 
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miissen, wenn der Tumor sehr betriichtliche Griésse annimmt. Nach 
dem von Hillier mitgetheilten Falle sind dadurch bedingte, linger 
dauernde Besserungen, vielleicht sogar giinzliche Heilungen nicht aus- 
geschlossen. In einem von Lannelongue mitgetheilten Falle schaftte 
die Punction ebenfalls Erleichterung, es kam aber im weiteren Verlaufe 
zur Vereiterung der Niere mit Entleerung des Eiters durch den Harn. 
Der Tod erfolgte an einer intercurrenten Hirnerweichung. Von Adler! 
wurde die Cystenniere bei einem 3'/, jihrigen Knaben wenigstens mit 
vorliufigem Erfolge exstirpirt. 


Echinokokkus der Niere. 

Echinokokken kommen in der Niere viel seltener vor als in anderen 
Organen. 

Die Pathogenese derselben ist dieselbe wie diejenige der Echino- 
kokken der Leber. Die klinischen Symptome sind ebenfalls den dort 
auseinandergesetzten entsprechend. Die colossale Vergrésserung des 
Tumors bringt hier wie dort Dislocationen anderer Organe, insbesondere 
des Darmes, zu Stande; hier wie dort kommen Durchbriiche nach an- 
deren Organen vor. Man fiihlt den Cystentumor durch die Bauch- 
decken durch, und die Punction zeigt in der entleerten Fliissigkeit die 
bekannten Haken und Scoleces. Zuweilen tritt in dem Harn Kiter, 
Blut und Albumen auf. 

Die Therapie schliesst sich der beim Leberechinokokkus ange- 
gebenen an, nur wird bei der Niere die Frage der Totalexstirpation 
wohl aufgeworfen und mit entsprechender Vorsicht die Operation aus- 
gefiihrt werden kénnen. In einem von Brandbury mitgetheilten Falle 
trat Heilung nach mehrfacher Punction mit Aspiration ein. 


Sarcom und Carnicom der Niere. 

Ich fasse die Sarcome und Carnicome der Nieren zusammen, weil 
augenscheinlich in der friiheren Zeit die beiden Formen von Ge- 
schwiilsten nicht streng von einander geschieden wurden, denn wihrend 
friiher stets nur von Nierencarcinomen berichtet wurde, haben sich in 
der jiingsten Zeit die Mittheilungen iiber Sarcome mehr und mehr ge- 
hiuft; Seibert? berichtet im Jahre 1884 in einer kurzen Zusammen- 
stellung iiber 50 Beobachtungen bei Kindern von 2 Monaten bis 8 Jah- 
ren, ohne dass dieselbe etwa vollstindig wire, vielmehr sind darunter 
viele in der Literatur bekannte Fille, auch ein von mir beobachteter 


nicht aufgefiihrt. — Es gehirt also die Erscheinung von malignen 
t Adler: Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 7. — 2 A. Seibert: Jahrb. 


f. Kinderheilk. Bd. 21; s. auch Rohrer, Das primiire Nierencarcinom. Ziirich 1874; 
und ©. Lahmann, id. Wiirzburg 1883. 
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Tumoren der Nieren bei Kindern keineswegs zu den Seltenheiten, wie 
dies auch A. Jacobi! gelegentlich der Mittheilung von 4 neuen Fiillen 
bemerkt. Aus Concetti’s Klinik hat Sorgente? gleichfalls 5 Fiille 
mitgetheilt; ebenso Marton einen Fall®. 

“Pathologisch-anatomisch beschrieben Eberth*, Cohnheim®, 
Marchand, Brosin® u. A. congenitale quergestreifte Muskelsarcome, 
Sturm 2 Adenosarcome, Hansemann? einen Fall von Adenomyxo- 
sarcom, die tibrigen Autoren zumeist Rundzellen- und Spindelzellen- 
sarcome. In dem von mir beschriebenen Falle bestimmte Virchow 
den Tumor ebenfalls als Spindelzellensarcom. Metastasen in anderen 
Organen fanden sich in mehreren der mitgetheilten Fille, ebenso die 
Mitbetheiligung der Mesenterialdriisen und Inguinaldriisen; in dem- 
selben Falle war nur die Niere befallen. Neuerdings*® habe ich einen 
bei einem 1 '/, jihrigen Kinde beobachteten Fall beschrieben, der sich 
mit Tuberkelknoten in der Lunge combinirte. — Die Niere stellt einen 
derben, harten oder mehr weichen Tumor dar, in der Regel von be- 
trichtlicher Grésse, in welchem der grésste Theil des eigentlichen 
Nierengewebes entweder in der Tumormasse oder in gleichzeitiger 
cystoider Entartung untergegangen ist. Adhiisionen mit anderen Or- 
ganen, dem Darm, dem Magen, der Leber und der Milz finden sich 
hiiufig, ebenso die Dislocation des Colon descendens und des Rectum 
nach vorn. Vielfach findet man in dem mehr weichen Gewebe hi- 
morrhagische Herde, und auch der Cysteninhalt erscheint himorrhagisch 
oder enthilt wenigstens Beimischungen von Blutfarbstoff. 

Die Symptome der Nierengeschwulst sind das Erscheinen einer 
mehr oder weniger festen, von hinten nach vorn dringenden Masse, 
welche von der Gegend der Wirbelsiiule aus einen Theil des Abdomen 
erfiillt. Die Palpation lisst den Tumor, genau wie bei der Hydro- 
nephrose, als solchen erkennen; derselbe giebt aber, wie Jacobi her- 
vorhebt, auch wenn keine Cysten darin enthalten sind, beim Sarcom 
ein festweiches Gefiihl (Halbfluctuation). Die Percussion ergiebt einen 
matten Percussionsschall, zuweilen findet man gleichzeitig neben dem 
harten Tumur deutliche Fluctuation, wenn Cystenbildung stattgefunden 
hat. Der Urin ist dfters bluthaltig, zeigt auch Beimischung von he- 
terogenen Zellen (Spindelzellen) und zuweilen von Cylindern. Die 


fe Ee. : Bs 
A. Jacobi: Verhandl. des internat. med. Congresses in Kopenhagen. — 


2 Sorgente: Ann. de Médecine et Chirurgie’ infantile 1899. — % Marton: 
srit. med, Journ. 3. Febr. 1900. — 4 Eberth: Virchow’s Archiv Bd. 55 p. 518. — 
* Cohnheim: Ibidem Bd. 65, p. 64. — 6 F, Brosin: Ibidem Bd. 96, p. 453; 8. auch 
daselbst noch Literaturangaben, — 7 Hansemann: Berliner klin, Wochenschr. 
1994, No. 31. — 8 Baginsky: Deutsche med. Wochenschr, 1876, No. 10. — 


* Baginsky: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 22, p. 246; s. auch dort Literatur. 
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Kinder magern in dem Maasse ab, als die Tumoren an Grésse zu- 
nehmen, der Appetit liegt darnieder, oder es tritt sogar Heisshunger 
ein; der Stuhlgang ist angehalten, aber zeitweilig auch diarrhoisch. 
Schmerzen, welche sich durch Unruhe der kleineren Kinder iussern, 
sind hiaufig vorhanden. Die Respiration ist beschleunigt und nimmt 
an Frequenz mit der Beschriinkung der Excursionen des Zwerchfells 
zu. Unter den Erscheinungen der tiefsten Erschiépfung erliegen die 
Kinder endlich ihrem Leiden. 

Fir die Diagnose ist es wichtig, nachdem man die Geschwulst 
durch die Palpation iiberhaupt festgestellt hat, den Sitz in den Nieren 
za constatiren. Es hilft hierzu einmal die durch die Percussion und 
Palpation festzustellende Trennung der Geschwulst von der Leber und 
der Milz, ferner die Dislocation der Diirme, welche in der Regel mit 
der Geschwulst nach vorn geschoben werden und sich durch relief- 
artige Erhebungen auf der Bauchfliche, als die Geschwiilste tiberlagernd, 
zu erkennen geben. Dies unterscheidet die Geschwiilste der Niere ins- 
besondere von denen der Milz, welche fest den Bauchwinden anliegen; 
iiberdies zeigen grosse Milztumoren zumeist scharfkantige, harte Rander, 
welche denjenigen der Nieren fehlen. Endlich giebt die Beschaffenheit 
des Harns, das Auftreten von Blut, Hiter und fremdartigen Gewebe- 
bestandtheilen in demselben, gute Anhaltspunkte fiir die Bestimmung 
der Geschwulst in den Nieren; freilich nicht immer, wie der letzte von 
mir verdffentlichte Fall beweist, der sehr geringfiigige Anomalieen im 
Harn zeigte. — Schwellungen der visceralen Lymphdriisen kénnen 
von Nierentumoren zumeist dadurch unterschieden werden, dass sie 
sehr unregelmiissige, knotige Massen bilden, welche zumeist nach der 
Mitte des Bauches zu und vor der Wirbelsiiule gelagert sind; dieselben 
gehen iiberdies weit hiufiger als die Nierengeschwiilste mit Schwel- 
lungen der Inguinaldriisen und auch anderer peripherer Lymphdriisen 
einher; endlich machen sie im Ganzen erheblichere Stérungen der 
Digestion als die Nierentumoren, oder sind unter deu Erschemungen 
schwerer Dyspepsie entstanden und gewachsen. 

Die Prognose der malignen Geschwiilste ist selbstverstandlich 
schlecht. 

Therapeutisch wird man als ultimum refugium bei Geschwiilsten, 
welche nur eine Niere einzunehmen scheinen und die Lymphdriisen 
intact gelassen haben, zur Nephrotomie schreiten. Ob mit Erfolg, ist 
bei der Art des Leidens fraglich. Die Operation giebt bei Kindern im 
Ganzen dieselben Chancen wie bei Erwachsenen, indess stirbt die Mehr- 
zahl der Kinder an Recidiven!, daher plaidiren alle Chirurgen fiir 
Frithoperationen, sofern die Diagnose sichersteht. 

Spey Karewski, 1. ¢., p. 787. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 64 
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Krankheiten der Harnblase. 


Angeborene Anomalieen. 
Totaler Defect der Harnblase. 

Einen Fall von totalem Defect der Blase finde ich von de Fleury’ 
berichtet. Das schon seit 2 Jahren menstruirte Madchen litt an In- 
continentia urinae und starb in Folge eines Katheterismus an Peri- 
tonitis. Bei der Section zeigte sich ein Defect der Blase, an Stelle 
derselben war ein Blindsack, in welchen die nurmalen Ureteren ein- 
mitndeten. Die linke Niere war cystisch entartet, die rechte normal. 


Harnblasenspalte. Ectopia vesicae. 

Die Harnblasenspalte stellt einen Defect der Vorderwand der 
Harnblase, der Symphyse und der Bauchdecken dar und ist eine 
Hemmungsbildung. Hiaufig ist die Ectopie mit gleichzeitiger Verbil- 
dung der Clitoris und des Penis verbunden (Epispadie), mitunter so, 
dass die Urethra als seichter offener Kanal an der oberen Fliche des 
Penis verliuft; auch kommt die Anomalie gern mit anderen Hem- 
mungsbildungen, mit Spina bifida etc. gemeinsam vor. Klinisch stellt 
sich die Anomalie als eine fleischrothe, etwa wallnussgrosse Hervor- 
wolbung dar, welche in die normale Bauchhaut itibergeht und die 
Ureterenmiindungen zu beiden Seiten erkennen lisst, aus denen man 
den Urin tropten sieht. Die Umgebung ist von dem abfliessenden 
Harn in weiter Ausdehnung excoriirt. Die Heilung kann nur durch 
plastische Operation erfolgen. Die bedeckenden Hautlappen werden 
der Bauchhaut und eventuell dem Scrotum entnommen. — Zwei in- 
trauterin verheilte, durch die eigenartige Narbenbildung kenntliche 
Faille von Harnblasenspalte sind von Kiister, Sonnenburg und 
Hoenow verdoffentlicht worden. 


Inversion und Vorfall der Harnblase. 

Inversion und Vorfall der Harnblase kénnen bei Madchen durch 
die Urethra oder durch die Vagina erfolgen; so theilt Frua einen 
Fall mit, wo bei einem 6 Monate alten Midchen im Verlaufe von 
Dysenterie ein Stiick der Harnblase durch die Urethra prolabirte. 
Der Prolaps war eingeschniirt und konnte nicht reponirt werden; 
emen dhnlichen Fall berichtet Weinlechner. ~ 


1 > Kle ry. @ a ‘hs * lpd * r 

de Mleury: Sociéte de Chirurgie 28. Octob. 1874. — 2s. hierzu G. Alsberg: 
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Die Symptome des Prolapses sind die Anwesenheit eines kleinen 
blauroth oder fleischroth erscheinenden Tumors in der Urethra oder 
Vulva und dabei gleichzeitig vorhandene Harnbeschwerden. 

Die Diagnose wird erleichtert, wenn man mittelst des Katheters 
versucht, den Tumor zu reponiren. Weinlechner macht darauf auf- 
merksam, dass hierbei wohl eine gréssere Menge des durch den Pro- 
laps in der Blase zuriickgehaltenen Harns abfliesst. 

Therapeutisch ist jedenfalls zunichst die Reposition zu ver- 
suchen, eventuell auszufiihren und die Zuriickhaltung durch Binden, 
welche die Schamspalte verengen, zu erzielen. Im Anschlusse an den 
von ihm mitgetheilten Fall berichtet Weinlechner, dass Lowe die 
stark erweiterte Urethra durch Ferrum candens cauterisirte. 


Cystitis. Harnblasenkatarrh. 


Die Cystitis, in den letzten Jahren sorgfiltiger beriicksichtigt, als 
frither, ist dennoch bei alteren Kindern als keine sehr hiufige Erkran- 
kung des Kindesalters zu bezeichnen. Sie ist hiufiger und vielleicht immer 
noch nicht hinlinglich beachtet bei Siuglingen, wo sie gar gern und 
in zahlreichen Fallen die Intestinalerkrankungen begleitet. Rey! be- 
zeichnet sie direct als eine sehr haufige Krankheit der Saiuglinge, und 
ich méchte mich, je ausgiebiger meine eigenen Feststellungen auf diesem 
Gebiete werden, fast ahnlich aussprechen. Bei einer Anzahl von Fillen 
ist die von Escherich? beschriebene Invasion von B. coli als Erreger 
der Krankheit anzusprechen; ich selbst hatte iiber Beobachtungen 
gleicher Art zu berichten, wo die B. coli-Invasion zu Pyelonephritis 
gefiihrt hatte. Auch von Finkelstein’ und Trumpp?* legen Mit- 
theilungen iiber die Infection der Blase durch B. coli vor, indess kann 
man neben B. coli auch andere Bacterien im Harn beobachten, so 
B. proteus, pyocyaneus und Kokkenarten, letztere auch ohne die eigent- 
lich gonorrhoische Form. — Madchen erkranken hiufiger an derartigen 
Affectionen als Knaben. — Bei gonorrhoischen Affectionen der Kinder, 
insbesondere der Midchen, ist die Entstehung von Cystitis gleichfalls 
nicht gerade hidufig. Ich habe allerdings solche Falle in den letzten 
Jahren mehrere Male zu beobachten Gelegenheit gehabt, in einem sehr 
schweren Falle bei einem 3jiahrigen Miidchen gleichzeitig mit hiimor- 
rhagischer Pyelonephritis nach einer briisken gynikologischen Behand- 
lung der Vulvo-Vaginitis durch Jodoformtamponade. Die Cystitis kann 
iiberdies durch perityphlitische Eiterdurchbriiche in die Blase, durch 
Fremdkérper in der Blase, durch Blasensteine oder Tumoren der 


1 J.G. Rey: Verhandlungen der Section f. Kinderkrankheiten auf der Natur- 
forscherversammlung in Aachen 1900. — ? Escherich: Mittheilungen des Vereins 
der Aerzte in Steiermark, 1895. — * Finkelstein, lc. — 4 Trumpp, Ll. «. 
64* 
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Harnblase erzeugt werden; vereinzelt kommen endlich im Anschlusse 
an Scarlatina und Diphtherie auch diphtheritische und mit Tuberkulose 
auch tuberkulise Formen der Cystitis vor. 

Pathologisch-anatomisch zeigt die acute Cystitis die Schleim- 
haut der Blase geréthet, etwas gewulstet, hier und da wohl mit kleinen 
himorrhagischen Streifen versehen. Das Schleimhautepithel ist ge- 
lockert, abgeschilfert; reichlich findet man nebenbei Kiterkérperchen, 
welche den Boden der Blase bedecken. Bei der chronischen Cystitis 
ist in der Regel die Faltung und Wulstung der Schleimhaut sehr in- 
tensiv, die Oberfliche derselben ist hie und da himorrhagisch, an an- 
deren Stellen von triiber, schiefergrauer bis grauer Rosafarbe, an noch 
anderen Stellen finden sich flache Substanzverluste, mit Eiter oder 
Eiterkérperchen haltigem Fibrinlager bedeckt. Bei den schweren cal- 
culésen, langdauernden Processen kann man sogar tiefergehende Ulce- 
rationen mit fetziger Oberfliche vorfinden. Die pseudomembrandése 
Cystitis zeigt streifige, fibrindse Einlagerungen auf schmutzigem, braun- 
rothem, himorrhagischem Boden, in der Regel auf der Hohe der Falten. 

Die Symptome der acuten Cystitis iussern sich zumeist in heftigen 
Schmerzen, welche sich durch die Unruhe der Kinder, insbesondere 
beim Urinlassen kund geben. Die Kinder fiebern. Der triibe Harn 
enthiilt reichliche Mengen von Kiterkérperchen und Bacterien, und 
zeitweilig auch Blut. 

Die chronischen Falle von Cystitis zeigen gleichfalls bei ver- 
mehrtem Harndrang und zeitweilig auftretenden Schmerzen reichliche 
Massen von Kiter, von abgestossenen Blasenepithelien, Blutkérperchen, 
vereinzelt oder zahlreich, endlich Schleimfiiden und in denselben reich- 
liche Mengen von Bacterien eingebettet. Ist der Harn alkalisch, so 
sieht man in demselben iiberdies Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak- 
magnesia in den bekannten Sargdeckelformen. Bei der pseudomembra- 
nésen Cystitis treten neben schweren Allgemeinerscheinungen gleichzeitig 
Blasenschmerzen, schmerzhafter Harndrang mit Entleerung von eitrigem 
Harn aut, welchem iiberdies noch fibrindse Exsudatbrickel beigemischt 
sind. — Bei der tuberkulésen Blasenentziindung wird man ebenso, wie 
bei der gleichen Erkrankung der Niere in dem Sediment auf Tuberkel- 
bacillen stossen kénnen. 

Die Prognose der acuten Cystitis ist, wenn die Krankheit autoch- 
thon entsteht, bei yeeigneter Behandlung gimstig, auch diejenigen Fille, 
welche von Vulvo-Vaginitis inducirt sind, sind der Besserung und Hei- 
lung sehr wohl zugiinglich. Die chronische Form der Cystitis ist in 
ihrem ganzen Verlaufe abhiingig von den Ursachen. Wird die Krank- 
heit von Fremdkérpern, Blasensteinen ete. unterhalten, welche in der 
Blase anwesend sind, so erfolgt die Heilung erst mit der Entfernung 
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dieser Kérper. Tumoren der Blase machen die Cystitis, wie leicht 
verstiindlich, schwer heilbar oder vollig unheilbar. Die diphtheritische 
Cystitis Probie immer eine zweifelhafte Prognose, indess ist letztere nicht 
sowohl von der Cystitis wie von dem Grundleiden abhiingig. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der gesteigerten Neigung zum Urin- 
lassen, den Schmerzen und vor Allem aus der Beschaffenheit des Urins. 
Der reiche Gehalt an Schleim, an Eiterkérperchen und Blasenepithelien in 
Verbindung mit einem relativ spirlichen Gehalt des filtrirten Harns an 
Albumen, lasst die Cystitis erkennen und gleichzeitig die Nephritis aus- 
schliessen. Gegen letztere spricht tiberdies das Fehlen der Harncylinder. 

Die Therapie hat sowohl bei den acuten, wie bei den chroni- 
schen Formen zuniichst nach den Ursachen zu forschen und dieselben, 
wenn méglich, zu beseitigen. So ist also jeder Eingriff mehr oder 
weniger nutzlos, so lange etwa Fremdkérper in der Blase anwesend 
sind. Hat man sich von der Abwesenheit solcher tiberzeugt, so ver- 
suche man, als innerlich zu verabreichendes Mittel in erster Reihe 
Urotropin (Hexamethylentetramin), welches sich in der Mehrzahl der 
Fille vortrefflich bewi&hrt (0,3—0,5 g, 3—4mal tgl.). Dasselbe be- 
seitigt ebenso die Schmerzen wie auch die alkalische Reaction und 
den Eitergehalt des Harns, und es ist unvergleichlich wirksamer als 
alle andern bisher angewendeten Mittel, insbesondere als Salol und 
das wegen seiner Giftigkeit noch besonders vorsichtig zu verwendende 
Kal. chloricum. Weiterhin kann man als schmerzstillende unterstiitzende 
Mittel kiihle oder hydropathische Umschlige, mitunter auch Einreibungen 
mit Ol. Hyoscyami und Chloroform a1 anwenden. Als niitzlich er- 
weisen sich tiberhaupt lauwarme Irrigationen der Harnblase, zu welcher 
man, nachdem die Toleranz der Blase einigermaassen zugenommen hat, 
schwache Lésungen von Kali hypermanganicum, Kali chloricum, Natron 
salicylicum, Sublimat verwendet. Creolin, Lysol, Pyoctanin und Aut- 
schwemmungen von Jodoform werden ebenfalls alle drtliche Mittel viel 
geriihmt und kénnen wohl versucht werden. Nebenher alkalische 
Wasser, Biliner, Wildunger, Vichy und Fachinger. Die innere An- 
wendung von adstringirenden Mitteln, wie Acidum tannicum, T'annigen, 
Fol. uvae ursi, Chininum tannicum u. s. w. ist in der Regel wenig 
wirksam und verdirbt den Kindern leicht den Magen; man wird sie 
bei rebellischen Fiillen indess kaum vermeiden kénnen und wird sie 
auch als Injectionsmittel zur értlichen Anwendung bringen. Auch 
Chinininjectionen (1:300—500) sind von Touton empfehlen worden. 


Geschwiilste der Harnblase. 
Die Harnblase kann secundiir der Sitz von Geschwiilsten werden, 
welche aus der Umgebung auf die Blasenwand iibergreifen, so kénnen 
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grosse von den Hoden ausgehende Geschwiilste die Blase miterfassen; 
ich habe einen solchen Fall von colossaler Sarcombildung bei einem 
Kinde gesehen, wo die Geschwulst von dem Hoden aus nach der 
Bauchhihle eindrang, und michtige Geschwulstmassen in der Blasen- 
gegend zu palpiren waren; leider war die Section nicht gestattet. 
Oder die Blase kann an dem allgemeinen Processe Theil haben; so 
kommt Tuberkulose der Harnblase bei Tuberkulose der Vagina, des 
Hodens und allgemeiner Tuberkulose vor. Endlich sind vereinzelt 
Geschwiilste der Blase beschrieben, welche die Symptome der Blasen- 
steine machten und sogar zu Blasensteinoperationen Anlass gaben; 
einen solchen Fall beschreiben Charbon und Ledeganck!', es han- 
delte sich in demselben um ein michtiges Papillom, welches aus der 
Steinschnittwunde sechs Wochen nach der Operation herauswucherte. 
Aus einer Zusammenstellung von Harnblasengeschwiilsten von Stein- 
metz? geht hervor, dass Sarcome, Myxosarcome und Myxome die 
zumeist beim Kindesalter beobachteten Geschwulstformen der Harn- 
blase sind. 

Wenn die Geschwiilste nicht zu palpiren sind, geben sich dieselben 
zumeist nur durch schmerzhaften Harndrang, zeitweilig auftretende 
Hamaturie und die iibrigen Zeichen von chronischer Cystitis zu er- 
kennen. 

Der Heilung sind die Faille naturgemiss kaum zugiinglich, wenn- 
gleich neuerdings die Geschwiilste wie bei Erwachsenen exstirpirt worden 
sind; leider fast ausschliesslich erfolglos. 


Fremdkorper in der Harnblase. Blasensteine. Caleuli vesicae. 


Die Einfithrung von Fremdkérpern in die Harnblase von Kin- 
dern gehért nicht zu den hiufigen Vorkommnissen, indess sind der- 
artige Falle in der Literatur erwiihnt, so die Einfiihrung von Haar- 
nadeln u. dgl. 


Harnblasensteine kommen im kindlichen Alter hiufig vor, in- 
dess nicht gleichmissig tiberall; insbesondere ist nach den Mittheilungen 
von Neupauer® und Bokai das Vorkommen von Blasensteinen in 
Ungarn sehr gewohnlich; so berichtet Bokai‘ tiber 1621 ihm aus 
Ungarn allem bekannt gewordene Fille von Blasensteinen, aber 
auch in England, Frankreich, Russland kommen Blasensteine bei 


‘ E. Charbon und Vie. Ledeganck: Bullet. de l'académie royale de méde- 
cine de Belgique Bd. 20, Heft 5. — 2 ©. Steinmetz: Deutsche Zeitschr. f. Chir- 


urgie Bd 39, Heft 3,4. — 8 Neupauer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 5. — 4 J. Bokai: 
Ibidem, Bd. 40, p. 32. 
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Kindern oft zur Beobachtung; dagegen sind bei uns, soweit meine Er- 
fahrung reicht, Blasensteine’ doch eine seltene Affection. In Deutschland 
ist die Wahl der Operationsmethode Gegenstand eingehender Erérterun- 
gen seitens v. Bergmann, Volkmann, Dittel u. A. gewesen. — Ich 
werde in Folgendem wesentlich den Ausfiihrungen Neupauer’s und 
Bokai’s folgen: 

Fir die Aetiologie der Steinbildung nimmt Bokai in erster 
Reihe gewisse Hemmungen bei der Harnsecretion in Anspruch, daher 
die Haufigkeit der Steinbildung bei Knaben, insbesondere solchen, die 
an Phimose leiden, wihrend Midchen und auch circumcidirte israe- 
litische Kinder nur selten erkranken. Am hiufigsten geht die Stein- 
bildung in der Blase vor sich durch neue Pricipitation von Concrementen 
um ein von der Niere in die Blase gelangtes harnsaures Concrement, 
welches zum Kern der Steinbildung wird. Das Wachsthum des Steines 
ist so lange gering, als nur neue Harnsiiuremengen um den Kern sich 
ablagern, es wird aber betrichtlicher, wenn mit dem Eintritt eines 
katarrhalischen Zustandes der Blase und unter Absonderung von Schleim 
und Hiter der Harn durch Zerlegung des Harnstoffes in Ammoniak und 
Kohlensiure alkalisch wird und Pricipitate von harnsaurem Ammoniak 
auf den Kern niederfallen; gleichzeitig fallen bei der alkalischen Reac- 
tion die Phosphate (phosphorsaure Ammoniak-Magnesia und phosphor- 
saurer Kalk) aus dem Harn aus und tragen zum Wachsthum des Steines 
bei. Die Vergrésserung wird um so betriichtlicher, wenn Hindernisse 
(Verengerung der Urethra, Phimosis) die leichte Excretion des Harnes 
verhindern. — Die an Blasensteinen erkrankten Kinder stehen im Alter 
von der friihesten Lebensperiode bis zum Ende des Knabenalters. Die 
Mehrzahl von Bokai’s Fiillen stand im Alter von 2 bis 7 Jahren, doch 
sind 43 der Kinder im 1. und 120 im 2. Lebensjahre, das jiingste 
21), Monat alt. Das jiingste von Jackson beobachtete Kind war 
13, Jahr alt, der jiingste Fall von Makawjejeff war 2 Jahre alt. 
Unter Werewkin’s 271 Fallen waren nur 11 Madchen, wie auch unter 
den von Bokai gesammelten Fiillen nur 4°/, Madchen sind. — Dem 
Alter nach waren 7% im 2., 19% im 3., 20% im 4. und 12% im 
5. Lebensjahre, von da ab sind die Erkrankungen mit fortschreitendem 
Alter weniger zahlreich. Bei 69°) aller Fille traten die ersten Krank- 
heitssymptome im 4. Lebensjahre auf, so dass das friihe Kindesalter 
sicher zur Steinbildung disponirt. Nach Keegan’s Zusammenstellung 
von 125 operirten Fiillen bei Kindern betrug das mittlere Alter 
6,38 Jahre. Es ist wahrscheinlich, dass vorausgegangene Krankheiten 
die Steinbildung veranlassen, ebenso die Lebensweise, da gerade Kinder 
des Proletariats zumeist an calculésen Affectionen erkranken. 

Die Grisse der Blasensteine ist verschieden je nach der Linge 
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ihrer Anwesenheit in der Blase und nach der chemischen Beschaffen- 
heit; auch bei jungen Kindern kommen grosse Steine vor. — Die 
Oberfliiche derselben ist rauh oder glatt, ihre Form ist sehr verschieden, 
von der einer Bohne oder Eichel bis zur Nieren-, Birn- oder Sanduhr- 
form; auf dem Durchschnitte erscheinen die meisten Steme um einen 
dunklen Kern geschichtet, nur wenige sind homogen. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Blasensteinerkrankung setzen sich zusammen 
aus Stérungen der Harnentleerung, heftigen periodisch auftretenden 
und bei der Harnabsonderung sich steigernden Schmerzen, Tenesmus 
beim Stuhlgange, Mastdarmvorfall und Veriinderungen des Harnes, 
welche die Anwesenheit eines schweren Blasenkatarrhs kennzeichnen. 
— Der Harnabfluss wird hiufig mitten in der Entleerung gestirt, der 
Harn beginnt in diinnem Strahl zu fliessen, alsbald nur zu tropfen und 
sistirt plétzlich ganz, die Kinder zeigen hierbei schwere Beingstigung, 
sie schreien, pressen und driingen, bis endlich bei verinderter Lage 
oder Stellung die Entleerang wieder méglich wird. Wiederholen sich 
diese Anfille oft und ist gleichzeitig der Harn durch die Erkrankung 
der Blasenschleimhaut alkalisch geworden, so kommt allmihlich stetes 
Harntriufeln zu Stande, mit Zersetzung der abtropfenden Masse auf 
den Kleidern und der Haut. Die Kinder riechen nach zersetztem Harn, 
die Haut ist am Penis, Scrotum und an den kleinen Labien excoriirt. 
Der lange Penis zeigt die Urethraliffnung geréthet, mit Harnsalzen in- 
crustirt. — Die Schmerzen, welche die Blasensteine verursachen, sind 
um so grésser, je intensiver die Blasenentziindung ist, und diese hingt 
wiederum von der grésseren oder geringeren Rauhigkeit der Oberfliche 
des Blasensteines ab; bei sehr rauhen Steinen kommt es zu massen- 
hafter Eiterabsonderung mit dem Harn, zuweilen zu Harnblutungen, 
letzteres insbesondere dann, wenn ulcerative Processe in der Blase an- 
geregt worden sind. — Die Mehrzahl der Kinder, welche lange Zeit 
an Blasensteinen gelitten hat, zeigt Mastdarmvorfiille, augenscheinlich 
hervorgeruten durch den stets wiederholten Tenesmus und durch das 
Drangen und Pressen wihrend des Urinirens und wihrend des Stuhl- 
ganges. 

_. Der Verlauf der Krankheit ist verschieden je nach der Art, der 
Grésse des Steines und nach den Folgezustiinden, welche sich in der 
Blase entwickeln. Kleine glatte Steine kinnen unter Pressen und 
Dringen allmihlich in die Urethra getrieben werden, daselbst sich ein- 
keilen oder zur kiinstlichen Entfernung Anlass geben oder auch spontan 
entleert werden. — Sehr rauhe grosse Steine kénnen schwere ulcera- 
tive Processe der Harnblase erregen und durch Pericystitis und Becken- 
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abscesse den Tod zur Folge haben; im Ganzen kommen die Kinder 
um so mehr herunter, je heftiger die Schmerzen, je hiiufiger die schwe- 
ren Kolikanfille bei der Harnentleerung sind und je intensiver die 
Cystitis ist, wihrend das Aussehen der Kinder bei glatten, kleinen 
Steinen leidlich gut sein kann und das Befinden relativ wenig gestort 
zu sein braucht. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den geschilderten functionellen 
Symptomen, der Anwesenheit der Cystitis, endlich aber durch die 
sorgfiltige mit der Steinsonde vorgenommene Untersuchung der Blase. 
— Mitunter fiihlt man schon beim Einfiihren der Sonde in die Harn- 
réhre dort anwesende kleine Steine oder Concretionen; in der Blase 
selbst fiihlt man mit der Sonde einen harten Tumor, welcher hiiufig 
bei Beriihrung mit dem Instrument einen deutlichen Klang giebt. Die 
Digitaluntersuchung per rectum bestitigt den Befund und giebt event. 
Aufschluss iiber Lage und Grisse des Steines. 

Die Prognose der Krankheit ist stets zweifelhaft, weil der Aus- 
gang der Operation selbst unter anscheinend giinstigen Verhiiltnissen 
nicht in der Hand des Operateurs allein liegt. Im Ganzen kommt es 
immer darauf an, welche secundire Veriinderungen der Blase oder 
der Ureteren und Nieren die Steinbildung begleiten oder wie weit die 
Erschépfung der kleinen Patienten durch das Uebel vorgeschritten ist. 
— Nach den neueren Publicationen aus England (Jackson u. A.) 
ist der Ausgang der Operation zumeist ein giinstiger. Es trat unter 


71 Lithotomieen nur 3 Mal lethaler Ausgang ein. — Bokai verlor 
unter 196 Operirten 16 — 8%, an den Folgen der Operation des 


Seitensteinschnittes. Von 11 lithotripsirten Kindern starb nur 1. 
Weréwkin hatte unter 147 Fallen von Seitensteinschnitt 12 Todes- 
fille. Freyer hatte unter 143 Lateralsteinschnitten bei Knaben keinen 
Todesfall. Ueber ihnliche gute Resultate berichten andere Autoren. 
Die Therapie der Blasensteine wird neben der augenblicklichen 
Beseitigung der Schmerzeu sich auf die operative Entfernung des Steines 
concentriren. Steine, welche bis in die Urethra gelangt sind, wird man 
zuweilen mit léffelartigen Instrumenten oder mittelst der Zange ent- 
fernen kiénnen, doch ist auch hier die blutige Eréffnung der Urethra 
nicht selten nothig. — Beziiglich der Entfernung der Blasensteine durch 
den Steinschnitt miissen wir auf die neueren vielfachen Publicationen, 
ebenso wie auf die Lehrbiicher der Chirurgie verweisen. — Es sei 
nur erwihnt, dass Weréwkin fiir den Seitensteinschnitt sehr lebhaft 
eintritt, wihrend Golowatscheff und Makawjejeff trotz sehr guter 
Erfolge mit dem Seitensteinschnitt sich allmihlich dem hohen Steinschnitt 
(der Epicystomie) zuzuwenden anfangen; auch vy. Bergmann scheint 
dieser Operationsmethode geneigt zu sein, wiihrend Schmitz den 
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medianen Perinealschnitt als die beste Operationsmethode empfiehlt. 
Derselbe spricht sich auch gegen die Lithotripsie bei Kindern aus, 
welche nur ausnahmsweise und nur bei Madchen zur Anwendung 
kommen diirfte. Dem gegeniiber betonen Keegan und W wedensky, 
auch White, den grossen Werth der Lithotripsie und der nach Bigelow’s 
Methode ausgefiihrten Litholapaxie bei Kindern. — Eine endgiiltige 
Kinigung ist bis jetzt iiber die Operationsmethoden noch nicht erzielt, 
augenscheinlich entscheidet aber die Uebung des einzelnen Operateurs 
iiber die von ihm zu wiihlende Methode. 


Enuresis diurna et nocturna. Bettniissen. 

Unier Enuresis versteht man die in der Regel von pathologischen 
Processen unabhiingige unwillkiirliche Entleerung normalen Harnes bei 
Kindern. Es ist eine rein functionelle Anomalie und kann sowohl am 
Tage (E. diurna), wie des Nachts (EK. nocturna) vor sich gehen. — 
Das Uebel ist sonach zuniichst eine Neurose, welche im Wesentlichen 
darin besteht, dass der Sphincter vesicae im Verhaltniss zu dem De- 
trusor vesicae mangelhaft innervirt wird (Ultzmann); nur fiir manche 
Falle von E. diurna kann man eine directe mangelhafte Entwickelung 
des Sphincter vesicae als causales Moment gelten lassen (Guersant, 
Ultzmann!'). Die Krankheit haftet Knaben und Miidchen an, im Alter 
bis zu 14 Jahren und noch dariiber. — Nur in den seltensten Fallen 
ist eine Hyperisthesie der Blase die Ursache der Enuresis. — Die 
Affection ist aber nur dann als reine Neurose zu betrachten, wenn der 
Harn normale Beschaffenheit hat und auch sonst irgend welche patho- 
logische Processe der Blase (Cystitis, Steinbildung, Vulvo-Vaginitis, 
Tumoren der Blase u. dergl.) und der dusseren Harnwege, wie Phi- 
mosis u. 8. w. auszuschliessen sind; daher ist eine sorgfiltige Unter- 
suchung des ganzen Uro-Genitalapparates néthig, bevor man sich zur 
Annahme von einfacher Enuresis entschliesst. Auch Ansammlungen 
von Ficalmassen im Rectum (Hennig) oder Anwesenheit von Oxyures 
oder Ascariden im Darm kénnen ‘zu Enuresis Anlass geben; endlich 
ist, seitdem man den adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum 
mehr und mehr Aufmerksamkeit geschenkt hat, auf das Zusammen- 
treften der Enuresis mit dieser Affection hingewiesen worden. (Fille 
von Bresgen, Ziem, Kérner?u. A.) Eine der wichtigsten Ursachen 
der Enuresis ist indess sicher die Masturbation. — 

Die Behandlung geschieht in den reinen Fillen am_ besten 
durch den Inductionsstrom mittelst mittelstarker Stréme; der eine Pol 


*'s, auch die jiingste Darstellung von M.Mendelsohn: Deutsche med. Wochen- 
schrift 1895. — 2 Kérner Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1891, No. 23. 
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wird an die Symphyse gesetzt oder in das Rectum eingefiihrt, der 
andere auf das Perineum (Ultzmann). Die Einfiihrung einer sehr 
dimnen Elektrode in die Vagina (Fleischmann) ist nicht schiidlich 
und kann ohne jede Verletzung des Hymens erfolgen; sie kann aber 
umgangen werden; auch der neuerdings empfohlenen Einfiihrung der 
Kathode in die Urethra (Késter*) kann ich nicht das Wort reden; 
Kelp empfiehlt Injectionen von Strychnin (0,06: 7,5 Aq. je nach dem 
Alter bis zu einer halben Spritze) in die Kreuzbeingegend gemacht. — 
Fiir die seltenen Fille, wo Enuresis durch Hyperiisthesie der Blase 
angeregt ist, kann man vor dem Schlafengehen Antipyrin (Gaudez, 
L. Philipps?), Chloralhydrat innerlich oder als Clysma verabreichen, 
auch Atropin wird fiir diese Fille empfohlen, in Gaben von 0,25 bis 
0,5 Mg bei kleinen, bis zu 3 Mg bei grisseren Kindern (Eibe’, James, 
Kerlep), oder von Hyoscinum hydrobromicum (Madison Taylor?). 
Verstindiges Regime der Kinder, Vermeidung reizender Nahrung, 
zu spiten Essens u. s. w. und die elektrische Behandlung haben mich 
nur selten im Stiche gelassen; man sieht dabei in vielen Fallen schon 
nach wenigen Sitzungen Heilung eintreten. Auch die Massage wird 
von Csillag® und Rankowitsch® empfohlen und kann sich bewihren, 
nur hiite man sich hierbei, den Masturbationsreiz der Kinder zu stei- 
gern; die Anwendung kiihler Douchen wird von Prendergast’ em- 
pfohlen. — Die Fille von Enuresis, welche durch krankhafte Zustiinde 
der Harnmenge, durch Fiicalstauungen oder durch Entozoén unterhalten 
werden, kénnen selbstverstiindlich nur durch Beseitigung der causalen 
Momente behandelt werden. Thienhofen® empfiehlt, die Kinder mit 
erhohtem Becken schlafen zu lassen, was indess meist nutzlos ist. — 
Bei Anwesenheit von adenoiden Wucherungen wird die Entfernung 
derselben sicherlich empfehlenswerth sein. 


Urachusfistel. Umbilicalfistel. 


Offenbleiben des Urachus kommt bei angeborenen Verengerungen 
der Urethra vor; doch giebt es auch spiter entstandene Fisteln. — 
Ich habe 2 Fille beobachtet, den einen, wo das fistulése Geschwiir 
nicht bis in die Blase reichte, wenigstens wurde kein Harn durch 

den Nabel entleert (Madchen von 2 Jahren); in dem 2, Falle, der 
mit SoD begann, welche zu einem Durchbruch von Kiter durch 

1 Kdster: Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 23, — 2 L. Philipps: British 
medical Journal Mai 1899, No. 2004. — 3 Thorwald Eibe: Hosp. Tidende, 
18. Sept. 1890. — 4 Madison Taylor: The Therap. Gazette, 15. April 1891. — 
5 Csillag: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 12, p. 360. — ® Rankowitsch: Ibidem, 
Bd. 14, p. 194. — 7 J. Prendergast: New York medic. Journal 1896, 11. Juli, — 
8 Thienhofen: Alle. med. Centralzt. 1890, No. 69. 
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den Nabel fihrte, konnte man mittelst eines mittelstarken Katheters 
durch das ganze Ligam. vesico-umbilicale in die Blase gelangen und 
den Harn entleeren. Der Fall verlief giinstig und ist genauer mit- 
getheilt worden (Herrmann'). — Cadell beschreibt einen dhnlichen 
Fall, der tédtlich endete; bei demselben war eine Pyelonephritis die 
Todesursache; weitere Falle sind von Savory, Bryant, Paget, 
Smitt u. A. mitgetheilt. 

Die Behandlung wiirde darauf Bedacht zu nehmen haben, etwaige 
Verengerungen der Urethra mechanisch zu beseitigen, die gleichzeitig 
anwesende Cystitis zu behandeln und durch vorsichtige Cauterisation 
des Urachus denselben zum Verschluss zu bringen. Man muss bei 
letzterer Procedur deshalb vorsichtig sein, weil intensivere Cauteri- 
sation leicht peritonitische Reizungen erzeugt. — Am besten itat 
man mittelst des auf eine Metallsonde aufgeschmolzenen mitigirten 
Argentum nitricum. 


Krankheiten der mannlichen Sexualorgane. 


Epitheliale Verklebung des Priaiputium und der Eichel. 


Die erst von Bokai recht gewiirdigte Anomalie kommt sehr hiufig 
vor und kann sich entweder nur auf einzelne Stellen der aneimander 
liegenden Flichen der Eichel und inneren Vorhautlamelle oder auf 
die ganze Fiche erstrecken. Versucht man in letzterem Falle das 
in der Regel sehr lange Priputium zuriickzuschieben, so gelingt es 
nur schwer, die Urethraldffnung frei zu erhalten, und man sieht, wie 
sie wihrend des Zuriickschiebens des Priputium klafft und von einem 
flachen zur Vorhaut hiniiberziehenden Ringe umgeben ist; zuweilen 
sieht man den freien epithelialen Ueberzug sogar die Urethraléffnung 
selbst noch theilweise iiberziehen. 

Die Symptome der Anomalie sind zumeist ein etwas erschwertes 
und unter Pressen erfolgendes Urinlassen der Kinder, welches die 
Mutter zum Arzte fiihrt; mitunter kommt es durch Zersetzung des um 
die Corona glandis angehiuften Smegma, und neben Einschmelzung 
der an der Innenseite des Priiputium vorhandenen weissen Epithel- 
perlen zur Absonderung eines gelbgrauen bis gelben Eiters, welcher 
die Erlangung iirztlicher Hilfe wiinschenswerth macht; so habe ich 
bei zwei Geschwistern Enuresis, durch diese Anomalie entstanden, be- 
obachtet. 

Die Therapie besteht in der Lésung der Verklebung mit der 
stumpfen Knopfsonde oder dem Myrthenblatt. 


‘ Herrmann: Inaug.-Diss. Berl. 1885. 
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Phimosis. Verengerung der Vorhaut. 

Die Verengerung der Vorhaut kommt zumeist angeboren vor und 
geht nicht selten mit der eben beschriebenen epithelialen Verklebung 
des Praputium und der Eichel Hand in Hand; sie gestattet aber, 
selbst wenn diese Verklebung nicht vorhanden oder beseitigt ist, das 
Zuriickziehen des Priputium iiber die Glans nicht und besteht in 
eimer Verengerung der inneren Lamelle der Vorhaut. — Die ganze 
Vorhaut kann verlingert und hypertrophisch sein; dann iiberragt das 
Praputium die Eichel erheblich und giebt ein ernstes Hinderniss der 
Harnentleerung ab; die stetige Unterbrechung des Harnstrahles fiihrt 
unter solechen Verhiltnissen zu Eindringen von Harn zwischen Pri- 
putium und Eichel, mit den Folgen, dass die an der Corona glandis 
angesammelten Smegmamassen in ranzige Gihrung iibergehen und 
Glans und innere Priputialdecke zu katarrhalischen Eiterabsonderungen 
reizen (Balanitis und Balano-Posthitis). Die so entstandene Entziindung 
fiihrt indess weiterhin zu Schwellung des Priputium, zuweilen mit 
gleichzeitiger Bildung von reichlichen Granulationen, welche ein neues 
Hinderniss fiir die Harnentleerung abgeben (Lindner), zuweilen mit 
Bildung von Rhagaden und geschwiirig sich veriindernden, leicht 
blutenden Einrissen. Der Harn wird unter solchen Verhiltnissen unter 
heftigen Schmerzen und Geschrei nur in diinnem Strahle, oder tropfen- 
weise herausquellend gelassen, und excoriirt, indem er die Bauchhaut, 
die Schenkel und das Scrotum dauernd niisst, die genannten Stellen, 
oder giebt zu den ausgebreitetsten und schwersten Erythemen und 
Ekzemen Anlass. Ich habe einen Fall einer in Folge dieser Erkran- 
kung entstandenen Pyimie mit tédtlichem Ausgange verdffentlicht !. — 
Zumeist erfolet das Harnen unter starkem Pressen und Driangen, und 
so kommt es, dass in der Folge bei den Kindern auch Hernien sich 
ausbilden; insbesondere ist der Zusammenhang zwischen Entwickelung 
von Umbilicalhernien und Phimosis unverkennbar (Owen, Kempe, 
Lindner); ich habe selbst, seitdem ich bei vorhandenen Hernien auf 
das Verhalten des Priputium achtete, bei einem grossen Bruchtheil 
der kleinen Patienten die beiden Arten von Leiden complicirt ge- 
funden. — Unter den secundiren Anomalieen bei Phimose werden 
auch nervése Stérungen, nichtliche Unruhe, hiiufige Erectionen, Mastur- 
bation, Convulsionen, selbst Epilepsie aufgefiihrt. (Fille von Epilepsie 
mit Phimose, welche durch die Circumcision von der Epilepsie geheilt 
wurden, sind von Mc. Mahan? u. A. mitgetheilt.) Ich nabe mich aber 
von diesen schweren Stérungen des Allgemeinbefindens durch die 


1 Baginsky: Virchow’s Archiv Bd. 115. — 2? Mc. Mahan: Chicago med. 


Journal, Mai 1876. 
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Phimose nicht iiberzeugen kiénnen, auch Bokai zahlt dieselben zu den 
grossen Seltenheiten. — Bemerkenswerth ist, dass wie Rey! darstellt, 
unter dem Bilde der phanGaeliemtensherdan Cystitis sich ver- 
bergen kann. 

Die Diagnose der Phimose ergiebt sich aus der Anschauung 
und bei dem Versuch, das Priiputium tiber die Glans penis zuriick- 
zuschieben; man hat nur darauf zu achten, ob nicht die Verklebung 
zwischen Eichel und Praputium die Phimose vortéuscht. — Die sorg- 
same Untersuchung rein gewonnenen Harns wird vor der Verwechse- 
lung mit Cystitis schiitzen. 

Beziiglich der Therapie halte man sich nicht lange mit halben 
Maassregeln auf, sondern schreite rechtzeitig zur mechanischen Dila- 
tation, die allerdings hiufig im Stich lisst, oder besser zur Incision 
des Priiputium und eventuell zur Circumcision, die unter den tblichen 
chirurgischen Cauteien eine der unschuldigsten Operationen ist, welche 
bei Kindern gemacht werden kénnen. — Ich verweise beziiglich der 
Ausfiihrung auf die chirurgischen Lehrbiicher. 


Paraphimosis. 

Unter Paraphimosis versteht man die Einschniirung des Penis, 
welche dadurch entsteht, dass eine enge Vorhaut (Phimosis) hinter der 
Corona glandis zuriickgezogen ist; zumeist ist hierbei die Vorhaut um- 
gestiilpt, so dass die innere einschniirende Lamelle nach aussen liegend 
erscheint. — Die Folgen sind Oedem der Glans penis, welche tief 
blauroth wird und bei lingerer Dauer der Einschniirung gangriinés 
werden kann. 

Die Therapie besteht in der kiinstlich versuchten und ausge- 
fiihrten Reposition der Vorhaut und, wenn diese nicht gelingt, in der 
Incision der einschniirenden Stelle des Priiputium. 

Die Symptome der Paraphimosis kénnen durch kinstliche Um- 
schniirung des Penis mittelst Faden etc. erzeugt werden. Die genaue 
Besichtigung klirt den Sachverhalt auf. Die Therapie besteht hier 


ebenfalls, wie selbstverstindlich, in der Durchtrennung des einschniiren- 
den Ringes. 


Hypospadiasis. 

Unter Hypespadiasis (von vxooxadiae, ich ziehe nach unten — 
Krause) versteht man den Bildungsfehler idee Urethra, welcher die 
Urethraléffnung spaltférmig an der unteren Seite des Pere erscheinen 
lasst; in den schweren Fallen kann die Spaltbildung weit nach hinten 


1 Rey: loe. cit. 
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zum Scrotum zu vorhanden sein, die Urethra erscheint alsdann rinnen- 
formig, die Glans penis und der Penis sind rudimentiir, und selbst 
das Scrotum ist zweitheilig; ich habe 2 Fille von zweitheiligem Scrotum 
mit Hypospadie mehrere Jahre hindurch zur Beobachtung gehabt; in 
beiden leichteren Fiillen ist die feine Spaltéffnung an der unteren 
Seite der fast normal gebildeten Glans penis; in einem dritten Falle 
war der Penis sehr klein, ohne Andeutung einer Urethraléffnung in 
der Glans, das Scrotum stark zweigespalten, so dass ein ausgepriigtes 
Bild von Pseudohermaphroditismus vorhanden war. Die Urethral- 
éffhung lag am Perineum. Die Hoden befanden sich je in einem 
Theile des zweigespaltenen Scrotum. — Die Harnentleerung ist bei 
der Hypospadie entweder iiberhaupt behindert und erfolgt nur in lang- 
samem Fliessen, oder der Harnstrahl ist diinn, geknickt und geht nach 
unten. Die Folge der fehlerhaften Harnentleerung ist, dass leicht 
Excoriationen der Umgebung und Intertrigo bei den Kindern auftreten, 
und die so erzeugten dauernden Beschwerden zwingen zu operativen 
Eingriffen behufs plastischer Correctur der Fehlbildung. Ich verweise 
beziiglich derselben auf die chirurgischen Lehrbiicher. — Einfache 
Verengerungen der Ausflusséffnung an der Unterseite des Penis kiénnen 
durch Einfiihrung von Sonden und Bougies beseitigt werden. 


Epispadiasis. Anaspadiasis. 

Die Epispadiasis stellt die anomale Spaltbildung der Urethra an 
der Riickenfliche des Penis dar; auch hier kann es sich entweder 
darum handeln, dass die Spaltbildung nur die Glans penis betrifft 
(leichtere Form), oder dass die Spaltbildung den ganzen Penis bis 
zur Blase betroffen hat (schwere Form). Die Affection ist deshalb so 
bedeutungsvoll, weil sie zumeist mit Incontinentia urinae verkniipft 
ist und zu Excoriationen und dauernden Ulcerationen Anlass giebt. — 
Die Heilung geschieht durch plastische Operation, woriiber die chirur- 
gischen Handbiicher Auskunft geben. 


Harnroéhrendivertikel. 


Das Vorkommen von Harnréhrendivertikeln soll nur kurz er- 
wiihnt werden, weil dasselbe ein iusserst seltenes im Kindesalter ist. 
Bokai! hat durch Mittheilung zweier Fiille und durch eine neuer- 
liche Darstellung derselben? wieder auf dasselbe hingewiesen. Die 
Anomalie ist die Folge von mechanischen Hindernissen, welche sich 
der Harnentleerung aus der Urethra entgegenstellen, und zwar kénnen 
1 J. Bokai: Jarb. f. Kinderheilk. Bd. 28, p. 138 und ibidem Bd. 52. p, 181. — 
2s. auch daselbst Literaturangaben. 


1024. Krankheiten der miinnlichen Sexualorgane. 


hierbei ebenso angeborene Verklebungen der Harnroéhrenmiindung, an- 
geborene Stricturen, Narbenverengerungen, wie klappenartige Ver- 
schliisse eine ursichliche Rolle spielen. Nach der Geburt entstandene 
Divertikel koénnen durch Harnréhrensteine oder zufillig entwickelte 
Verengerungen bemerkt werden. Schliesslich kénnen aber auch nach 
der Harnrihre durchbrechende Abscesse zu Divertikeln Anlass geben, 
die von Bokai als falsche Divertikel bezeichnet werden. — Die Diver- 
tikel geben sich als sackartige Erweiterungen der Urethra zu erkennen, 
welche sich bei der Harnentleerung stets neu mit Harn fiillen und 
aus denen der Harn nur tropfenweise oder in diinnem Strahl entleert 
wird. Die Stagnation des Harns in dem Divertikel kann zu katar- 
rhalischen Processen und Eiterbildung Anlass geben. Man kann das 
Tebel zumeist nur durch operative Beseitigung des Hemmnisses der 
Harnentleerung und Excision eines Theiles der dilatirten Partie der 
Urethra beseitigen. 


Urethritis catarrhalis. Harnréhrenentziindung. 


Katarrhalische, mit Eiterabsonderung einhergehende Entziindung 
der Urethra bei kleinen Kindern gehért nicht gerade zu den hiiufigen 
Vorkommnissen, sie wird indess schon bei ganz jungen Kindern beob- 
achtet und ist seltsamer Weise, wie so vieles Andere, ebenfalls zu der 
Dentition in Beziehung gebracht worden. Ein wichtiges iitiologisches 
Moment ist héchst wahrscheinlich — denn in der That lassen sich 
nicht alle Fille aufkliiren — die Absonderung eines. mit Harnsiure- 
ausscheidungen einhergehenden Urins; in anderen Fallen sind trauma- 
tische Einfliisse, sodann das Uebergreifen einer Balanitis und Balano- 
posthitis bei Phimosis auf die Urethra, die Uebertragung von Ekzem- 
eiter auf die Urethraliffnung, die gonorrhoische Infection insbesondere 
bei Midchen, welche mit gonorrhoischer Vulvovaginitis behaftet sind, 
und endlich die Masturbation, welche bekanntlich schon bei sehr jungen 
Kindern vorkommt, die Ursachen der Affection; ich habe die Affection 
seltsamer Weise 1 Mal bei Scarlatina beobachtet, ohne irgend eine andere 
Ursache als diese Infectionskrankheit finden zu kénnen (8. 151). 

. Die Symptome der Krankheit sind leichte Schwellung und 
Rothung der Urethraléffnung, die Absonderung eines rahmigen oder 
milchigen Eiters und Schmerzhaftigkeit beim Uriniren. 

Die Therapie ist einigermaassen verschieden, je nach den Ur- 
sachen der Erkrankung; in vielen Fallen, wo die Urethritis durch die 
Aciditit des Harns und das Auftreten von freier Harnsiure entstanden 
Se wird man durch Zufiihrung von alkalischen Wiissern (Wildungen, 
Carlsbad) und von pflanzensauren Alkalien (Kali citricum, aceticum) Ab- 
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hilfe schaffen; traumatische Einfliisse, mechanische Reibungen, Mastur- 
bation ae durch ruhige Dageythe und Ueberwachung der Kinder 
zu beseitigen sein. — Gegen die vorhandenen Schmerzen wende man 
warme Bider und eventuell kleine Gaben von Narcoticis an (Morphium, 
Belladonna). — Bei Balanitis und Balanoposthitis mache man nach Ent- 
fernung von ranzigen Sebummassen Injectionen von Plumbum aceticum 
oder Zincum sulfuricum oder entsprechende Salbenverbinde, welche 
zunichst zwischen Priputium und Glans eingebracht werden; etwa 
vorhandene Phimosis muss operativ beseitigt werden. Lisst die Eiter- 
absonderung aus der Urethra nach Beseitigung der Ursachen nicht 
spontan nach, so gehe man schliesslich zu Injectionen von schwachen 
Lésungen derselben Mittel oder der bekannten Verbindung von Plum- 
bum aceticum (0,3 bis 0,5 und Zincum sulfuricum 0,10: 100 mit 
einigen T'ropfen [Gtt. 3 bis 5] Tinct. Opii) tther. — Die Beseitigung 
des Uebels erfolgt alsdann ziemlich rasch. — Gonorrhoische Affectionen 
werden, wie bei Erwachsenen, mittelst Injectionen und innerlich ange- 
wendeter Balsamica, auch desOl. Santal. ostindici 3 Mal tiglich 3 bis 
5 Tropfen, behandelt werden miissen. 


Phlegmone und Gangrin des Scrotum. 


Aetiologie. 

Die tiefer gehende Entziindung des Scrotum, welche zur Eiterung 
oder Gangriin desselben fiihrt, ist entweder, wie ich dies mehrfach 
gesehen habe, die Folge eines urspriinglich erysipelatésen Processes 
— es fiihrt dann das von Bauch- oder Schenkelhaut auf das Scrotum 
iibergreifende Erysipel zu einer prallen Infiltration des Scrotum mit 
schweren Allgemeinerscheinungen und Ausgang in Gangriin — oder 
die Phlegmone ist die Folge der Weiterroriralinnie von benachbarten 
Entziindungen auf die Scrotalhaut, so bei Perinealabscessen, Lymph- 
driisenvereiterungen, phlegmonésen Entziindungen des Priiputium; einen 
Fall letzterer Art mit Ausgang in Grangriin sah ich nach eimer héchst 
ungeschickt und mit Laceration des Priiputium und der Penishaut 
ausgefiihrten rituellen Beschneidung. — Die Phlegmone kann iiberdies 
bei Lisionen der Urethra, nach operativen Eingriffen an derselben oder 
an der Blase und endlich durch Harninfiltration nach denselben Kin- 
griffen oder nach Traumen entstehen. 


Symptome und Verlauf. 
Die Affection verliiuft, da sie zumeist die Fortsetzung eines schon 
vorhandenen fieberhaften Leidens ist, mit Steigerung der Fiebertempe- 
ratur und grosser Unruhe der Kinder. Das Scrotum und die Um- 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 65 
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gebung bis hinauf nach der Inguinalgegend und nach hinten nach 
dem Perineum zu ist fest, hart infiltrirt, von dunkel blaurother Farbe 
und heiss anzufiihlen. — Geht der Process an einer oder der anderen 
Stelle zu Eiterung, so bildet sich alsbald in der Mitte einer tief dunkel 
verfirbten Stelle Fluctuation, aus welcher nach der Incision oder 
spontan ein rahmiger oder blutig gefirbter Kiter hervorquillt, in der 
Regel mit Nachlass der allgemeinen Symptome und der prallen In- 
filtration der Umgebung. Beim Ausgange in Gangrin verfirbt sich 
das Scrotum im Ganzen oder es treten missfarbene Stellen auf; hier 
und da sieht man mit dunkler Fliissigkeit gefiillte Blasen, endlich zer- 
fallt der grésste Theil des Gewebes, wihrend sich eine deutliche De- 
marcationslinie sehen lisst, in eine schmierige, stinkende schwarze 
Masse. Die Depression der Kinder ist dabei betriichtlich, das Fieber 
sehr hochgradig, oder es treten Collapssymptome auf; dann werden 
die Extremititen kiihl, der Puls elend, die Kinder nehmen keine 
Nahrung, werden somnolent und im Coma sterben sie; — bei giin- 
stigem Ausgange lisst mit Auftreten der Demarcationslinie das Fieber 
nach, die Krifte werden besser, die Kinder nehmen Nahrung und 
iiberwinden so allmihlich die Abstossung eines Theiles des gangrinés 
zerfallenen Scrotum. 

Die Prognose ist stets zweifelhaft. Der Ausgang in Abscess- 
bildung ist der giimstigere und wird leichter tiberwunden. Die Gan- 
grin ist dagegen ein hochgefiihrlicher Process, namentlich fiir Kinder 
jiingeren Alters; besonders gefihrlich sind aber die von der Urethra 
aus eingeleiteten und von Harninfiltration begleiteten phlegmonisen Pro- 
cesse, weil sie leichter als die anderen septiciimisch zum Tode fiihren. 

Die Therapie halt sich an die allgemeinen chirurgischen Me- 


thoden. — Man wird auf frithe Incision bei Abscessbildung bedacht 
sein. Die eréffneten Abscesse behandle man mit Jodoform und Jodo- 
formgaze. — Bei der Gangriin wird man durch Bider und antisep- 


. ae : pe : . 

tische Verbandmittel wie Borsiure, Jodoform, Xeroform, Ichthyol ete. 
fiir méglichst rasche und giinstige Abstossung des gangrinésen Ge- 
webes Sorge tragen. Innerlich gebe man reichlich Stimulantien und 
roborirende Nahrung. 


Kryptorchie. Retentio testis. Ectopia testis. 

Unter Kryptorchie oder Retentio testis versteht man das Zuriick- 
bleiben des Hodens im Leistenkanal auf seiner Wanderung nach dem 
Scrotum, wihrend man unter Ectopia testis das Wandern des Hodens 
in fehlerhafter Richtung bezeichnet. Der Hoden kann an verschiedenen 
Stellen gelagert bleiben, in der Bauchhohle, in der Fossa iliaca, im In- 
guinalkanal, vor dem Annulus externus des Inguinalkanals, ess der 
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Wurzel des Penis, endlich am Ausgange des Schenkelkanals oder am 
Perineum. Der Descensus testiculi nach dem Scrotum soll normal im 
8. Fétalmonate beendet sein, das Verbleiben des Hodens in dem In- 
guinalkanal noch nach der Geburt oder seine Verlagerung nach den 
bezeichneten Stellen sind sonach pathologisch. — Die Anomalie, abge- 
sehen von der physiologischen Wichtigkeit, erhilt aber dadurch noch 
Bedeutung, dass der nicht an Ort und Stelle gelangte, namentlich der 
im Leistenkanal zuriickgebliebene Hoden durch Druck, Einklemmung etc. 
Anlass zu heftigen, schmerzhaften Empfindungen geben kann, in deren 
Gefolge Reflexsymptome (Schwindel, Convulsionen) entstehen kénnen; 
itiberdies kann der Hoden entziindliche Reizungen einleiten oder der 
Ausgangspunkt eines malignen Tumors werden; ferner veranlasst der 
verspitete Descensus des Hodens die Bildung von Hernien (Bierbaum). 
Die Diagnose der Kryptorchie ist leicht, wenn man bei Fehlen 
eines Hodens im Scrotum, im Leistenkanal oder an einer anderen der 
angegebenen Stellen einen etwa beweglichen Tumor wahrnimmt; sie 
wird schwierig bei gleichzeitiger Anwesenheit einer Inguinalhernie. 
Die Therapie ist vielfach variirt worden. Man hat versucht, 
durch operative Eingriffe, mechanische Manipulationen, wie Massage 
u. dergl., den Hoden in den Hodensack zu bringen, auch sind Ban- 
dagen zur Zuriickhaltung des Hodens im Hodensack nach derartigen 
Eingriffen verwendet worden. Von anderen Seiten ist auf die Schiid- 
lichkeit dieser Behandlung hingewiesen worden, weil dadurch leicht 
die oben erwihnten pathologischen Folgezustiinde wachgerufen werden 
kénnen. Es wird an Stelle derselben exspectatives Verfahren, vor- 
sichtigste Anwendung passender Schutzverbinde empfohlen. Dieselben 
werden dem einzelnen Falle entsprechend sehr sorgsam gearbeitet sein 
miissen, um Druck und Einklemmungssymptome zu verhiiten. 


Hydrocele. Wasserbruch. 

Die Hydrocele kommt bei Kindern zumeist congenital vor, sehr 
selten wird sie im Verlaufe der ersten Lebensperiode acquirit; die 
Frage, ob die congenitale Form von Hause aus rein transsudativen 
Vorgiingen ihre Entstehung verdankt, oder ob sie entziindlicher Natur 
ist, ist nicht entschieden; ich méchte mich schon wegen der Hiufigkeit 
ihres Auftretens fiir die erstere Annahme entscheiden, um so mehr 
noch, weil die Affection fast ausnahmslos ohne jede Spur von entztind- 
licher Reaction verliuft. 

Pathologisch-anatomisch unterscheidet man 1. die Hydrocele 
tunicae vaginalis propriae (Hydrocele vaginalis), mit der Unterart der 
Hydrocele communicans, 2. Hydrocele funiculi spermatici. — In den 
Fallen erster Art handelt es sich um Ansammlung von Fliissigkeit in 


Ouie 
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der Tunica vaginalis propria des Hodens. Die Gestalt des so erzeugten 
Tumors ist oval, der Hoden ist in dem zumeist nicht sehr prallgefiillten, 
ovalen, blasenartigen, durchscheinenden Kérper ziemlich leicht durch- 
zutiihlen. — Steht die Tunica vaginalis propria noch in offener Com- 
munication mit der Peritonealhdhle, ist also der Processus vaginalis 
peritonei offen geblieben, so handelt es sich um die als Hydrocele 
communicans bezeichnete Form, welche denn eigentlich nichts weiter 
ist, als die Ansammlung von Fliissigkeit der Peritonealhohle in deren 
tiefstem Abschnitt (Klebs). — Die Hydrocele funiculi spermatici hat 
verschiedene Formen, je nach der Lage der offen gebliebenen Stelle 
des Processus vaginalis; ist derselbe oben und unten geschlossen (nach 
der Peritonealhéhle und nach dem Hoden zu), so entsteht eine spindel- 
formige Cyste, und solcher Cysten kénnen sogar mehrere von einander 
getrennt vorkommen; ist die obere Partie des Processus vaginalis offen, 
so handelt es sich um eine Hydrocele funiculi communicans, welche 
sich mit einer Hernie compliciren kann. 


Symptome. 

Die Hydrocele giebt sich leicht durch ihre ovale Gestalt, ihre 
weiche Beschaffenheit, ihre Durchsichtigkeit, einen je nach der Spannung 
grésseren oder geringeren Grad von Fluctuation und endlich durch den° 
absolut matten Percussionsschall zu erkennen; bei Communication mit 
der Peritonealhéhle lisst sich die Fliissigkeit ohne gurrendes Geriiusch 
durch leichten Druck entfernen. Man fiihlt bei sorglicher Palpation 
in dem Hydrocelensack den Hoden als ovalen festen Kérper durch. 

Die Hydrocele funiculi spermatici bildet zumeist eine spindel- 
formige, hiirtliche, gespannte Geschwulst, welche vom Hoden durch 
eine Kinschniirung getrennt ist; in Fiallen, wo mehrere kleinere Cysten 
vorhanden sind, bildet der Samenstrang gleichsam einen Rosenkranz 
von 2 bis 3 spindelférmigen kleinen Cysten. Die Hydrocele funiculi 
communicans lisst ihren Inhalt leicht nach der Bauchhiéhle entleeren, 
was ebenfalls ohne gurrendes Geriiusch oder die entsprechende Em- 
pfindung des Verschwindens einer Luftblase geschieht. 


Therapie. 
Die Hydrocele heilt oft spontan, in anderen Fallen sieht man die 
4 +5 Ties = = 6 . 5 . . 
Plissigkeit nach Anwendung von Jodkalisalben oder Jodpinselungen 
verschwinden, ob post hoe auch propter hoc, bleibe dahingestellt; in 
noch anderen Fallen ist diese Art der Therapie véllig einflusslos; man 
eo ohne Ausnahme die Punction an, welche zumeist auch ohne 
nachfolgende Injecti on rei S P i 
g Injection von reizenden Substanzen, wenn auch nicht nach 


eimmaliger, so doch nach mehrmaliger Ausfiithrung, zur definitiven Hei- 
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lung fithrt. Die Hydrocele communicans erheischt vielfach und schon 
friihzeitig die Anwendung eines passenden Bruchbandes, weil sie sich 
selbst tiberlassen zur Entwickelung einer fortschreitenden grésser 
werdenden Hernie Anlass giebt. Hofmokl riith sogar dazu, das Bruch- 
band bis zum 6. bis 7. Lebensjahre tragen zu lassen, weil die Neigung 
zur Hernienbildung sehr gross ist. 


Orchitis und Epididymitis, Entziindung des Hodens und 
Nebenhodens. 


Aetiologie. 


Die acute Orchitis und Epididymitis ist im kindlichen Alter eine 
seltene Krankheit und entsteht fast nur als Folge traumatischer Ein- 
fliisse; als sympathische Erkrankung bei Parotitis habe ich sie trotz eines 
Ueberblickes iiber eine betrichtliche Anzahl von Fallen von Parotitis 
epidemica niemals gesehen; neuerdings erwiihnt Leo! eine solche 
Beobachtung bei einem 14jiihrigen Knaben; auf die chronischen, bei 
Syphilis vorkommenden Entziindungsformen hat Henoch ausfiihrlicher 
hingewiesen, nachdem Dépris 3 Fille derselben Krankheit beschrieben 
hatte; das jiingste der von Henoch beobachteten Kinder war 3 Jahre 
alt; sodann hat auch Hutinel die syphilitischen Verinderungen der 
Hoden bei Kindern beschrieben. 

Pathologisch-anatomisch findet man bei der chronischen syphi- 
litischen Orchitis und Epididymitis den Hoden vergréssert und derb, 
die Tunica vaginalis verdickt und in dem Nebenhoden sowohl, wie im 
Hoden selbst das interstitielle Gewebe reichlich vermehrt. Der Process 
beginnt mit einer Anhiufung von Rundzellen um die Gefiisse, die all- 
mihlich zur Vermehrung des interstitiellen Gewebes und zur Atrophie 
der Driisenschliuche fiihrt. 


Symptome und Verlautf. 

Die acute Orchitis verliuft mit heftigen Schmerzen im Hoden, 
welche sich bis zur Inguinalgegend hinauf erstrecken. Dabei ist ziem- 
lich hohes Fieber vorhanden. Der Hoden ist vergrissert, bei Beriihrung 
dusserst schmerzhaft, auch die Scrotalhaut ist geréthet, etwas infiltrirt 
und schmerzhaft. 

Die chronische Orchitis iussert sich durch die Vergrésserung des 
Organs, zuweilen ist die Gestalt uneben, unregelmassig und knotig; es 
kénnen beide Hoden gleichzeitig befallen sein. 


1 Leo: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 50, p. 4380. 
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Die Therapie der acuten Orchitis besteht in ruhiger, gut unter- 
stiitzter Lagerung und der Anwendung kalter Umschlige; selten wird 
man zu Blutegeln Anlass haben; allmihlich geht man zu warmeren 
Umschligen iiber und, nachdem der Schmerz fast giinzlich nachgelassen 
hat, wende man Einwickelungen oder Pinselungen von Tinet. Jod. 
1: Tinct. Gallarum 2 an. 

Gegen die chronische syphilitische Orchitis kommt die allgemeine 
mercurielle Behandlung zur Anwendung. 


Geschwiilste im Hoden. 

Unter den Geschwiilsten des Hodens ist vorerst die Tuberkulose 
bemerkenswerth; die Hodenerkrankung stellt sich als em massig hiirt- 
lich anzufiihlender Kérper dar, der nach einiger Zeit mit der Scrotal- 
haut verlithet wird, so dass das Scrotum an dieser Stelle mit glan- 
zender blaurother glatter Fliche erscheint. Nach einiger Zeit erfolgt 
Erweichung, Durchbruch und Entleerung eines kisigen, griingelblichen 
Hiters. — Hutinel und Deschamps! betonen, dass der linke Hoden 
haufiger erkrankt als der rechte, und dass der Nebenhoden bei Kindern 
seltener in Mitleidenschaft gezogen wird, als bei Erwachsenen. Jullien? 
giebt an, dass unter 5566 Kindern im Hospital Trousseau 27 Falle von 
Hodentuberkulose sich befanden, darunter 6 im Alter von 1 bis 10 Mo- 
naten, im Alter von 14 Monaten bis 2 Jahren, 8 im Alter von 2 bis 
13 Jahren, 8 Mal war der linke, 14 Mal der rechte Hoden befallen, 
5 Mal beide gleichzeitig. Auch nach diesen Beobachtungen erscheint 
der Verlauf im Ganzen auffallend giinstig, selbst Spontanheilung durch 
‘esorption mit oder ohne Geschwiirsbildung wurde beobachtet. — 
Kantorowicz?® hat iiber 51 Fille von Hodentuberkulose bei Kindern 
berichtet, darunter 6 mit Spontanheilung nach Entleerung eiterig 
kiisiger Masse. 2 Mal erfolgte die Heilung durch einfache Resorption. 
Ich selbst sah die vdllige spontane Ausheilung eines tuberkulis 
geschwiirigen Hodens bei einem 4'/, Jahre alten Knaben. Félifet, 
der die Hodentuberkulose bei Knaben unter 14 Jahren fiir sehr selten 
halt, hat innerhalb 10 Jahren 50 Fille beobachtet, in 4 Fiillen sah er 
den tédtlichen Ausgang durch allgemeine Tuberkulose. — Der Verlauf 
des Uebels kann sehr langsam sein, auch kann die Hodentuberkulose 
relativ lange auf das Organ begrenzt bleiben, ohne Allgemeininfection 
des Kérpers mit tuberkulésem Virus zu bedingen. — Unter den iibrigen 
mahgnen Geschwiilsten des kindlichen Hodens sind vorzugsweise das 
Carcinom und Sarcom, selten Enchondrom beobachtet. Ueber das 
. ‘Hutinel und Deschamps: Archives génér.de médecine, Marz-A pril 1891. — 
* Jullien: Ibidem, April 1890. — 3 Kantorowicz: Inaug.-Diss. Berlin 1893. 


Geschwiilste im Hoden. 1031 


Carciom hat eine eingehende Arbeit von Trélat! genauere Aufschliisse 
gebracht. Dieselbe ist zwar eine seltene Kinderkrankheit, selbst wenn 
man beriicksichtigt, dass auch hier in der Literatur mancher Fall als 
Carcinom angefiihrt ist, der vielleicht zum Sarcom zu rechnen ist. 
Schlegtendahl? beschreibt einen Fall bei einem 20 Monat alten 
Kinde, Auger*® bei einem 5jihrigen Kinde. — Die befallenen 
Kinder sind zumeist sehr jung, nicht wenige derselben stehen 
im ersten Lebensjahre. Das Carcinom beginnt als unscheinbarer 
Tumor des Hodens, der rasch wiichst, elastisch anzufiihlen ist, 
mehr weich als fest, und anscheinend Fluctuationsgefiihl darbietet. 
Samenstrang und Inguinaldriisen erscheinen vorerst intact. — Die 
Probepunction ergiebt nur etwas blutige Fliissigkeit, niemals Cysten- 
inhalt. Dies unterscheidet die Affection sofort von der Hydrocele. — 
Sich selbst iiberlassen ergreift die Affection schliesslich die benachbar- 
ten Lymphdriisen und endlich die Baucheingeweide, so dass die Kinder 
unter den Erscheinungen der Cachexie zu Grunde gehen. — Den gleichen 
Verlauf hat iibrigens das Sarcom, und ich selbst habe eine als Sarcom 
anzusprechende Tumorinfiltration der Baucheingeweide, die augenschein- 
lich vom Hoden ausgegangen war, beobachtet. — Von Enchodrom theilt 
Poinsot? einen Fall mit (4 Jahre alt) und erwiihnt dabei 12 Fille, welche 
zameist im Alter von 1 bis 5 Jahren standen. 

Die Castration der Kinder bei Tuberkulose wird selbst von Chir- 
urgen noch einigermaassen mit Reserve empfohlen, angeblich, weil die 
Erkrankung des anderen Hodens angefacht, wenn der eine exstirpirt 
wird (Verneuil®, Hutinel und Deschamps®); indess wird man sich 
dieser Operation bei gesicherter Diagnose nicht entziehen kénnen, weil 
der Erfolg hiufig ein definitiver ist. Allerdings spricht sich auch 
Jullien fir eine mehr exspectative Behandlung unter Gebrauch von 
Leberthran und Jodoform, letzteres auch imnerlich 0,05 pro die, aus; 
auch Félifet rath bei nicht kachektischen Kindern zur Behandlung 
mittelst Aetzungen mit Tinct. Jodi und Chlorzink neben roboriren- 
der antituberkuléser Behandlung; vielleicht kann gerade bei dem be- 
schriinkten 6drtlichen Uebel die Anwendung des Tuberkulin von Nutzen 
sein. — Die Behandlung der malignen Geschwiilste fiihrte in vielen 
Fiillen zum lethalen Ausgange, wenngleich Heilungen nicht ausgeschlossen 
sind, so berichtet Street iiber einen durch Operation geheilten Fall 
von Hodensarcom bei einem 4 Jahre alten Kinde. 


1 Trélat: Gazette des hdpitaux 1889, p. 657. — 2 Schlegtendahl: Centralbl. 
f. Chirurgie 1884, No. 34, — * Auger: Annales des malad. des org. génito-urin., 
Juni 1893. — 4 Poinsot: Bull. et Mémoire Société de Chirurgie de Paris 1878, 
V. 4, p. 197. — > Verneuil: Provincial Journal. — ° Hutinel und Deschamps, 1c. 
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Die Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 


Menses praecoces (vorzeitige Menstrualblutung). 


Vorzeitige Menstrualblutungen sind vielfach, und zwar schon inner- 
halb der ersten Lebensmonate, beobachtet worden: dieselben gingen 
mitunter mit Molimina menstrualia, Uebelkeiten, leichten Fieberbewe- 
gungen und Schmerzen einher; in einigen Fiillen war gleichzeitig eine 
iiberstiirzte Entwickelung des ganzen Geschlechtsapparates, auch vor- 
zeitige Graviditiit vorhanden. 

Die Kinder, bei welchen derartige Blutungen beobachtet werden, 
bediirfen besonderer hygienischer Ueberwachung zur Zeit der ein- 
tretenden Blutung, unter Umstinden vdllig ruhiger Lagerung und bei 
starkem Blutverlust vielleicht kalter Umschlige und des inneren Ge- 
brauches von Secale cornutum oder Hydrastis canadensis. 


Zellige Atresie der Schamspalte. 


Die zellige Atresie der Schamspalte wurde von Bokai beschrieben; 
man findet die kleinen Labien entweder auf der ganzen Fliiche oder 
nur theilweise verklebt, so dass das Vestibulum vaginae nicht gesehen 
werden kann. Die Verwachsung ist zuweilen nur eine lockere und 
diimne Verklebung, zuweilen ist dieselbe fester und kann zu erheb- 
lichen Stérungen der Urinsecretion bis zur totalen Harnverhaltung 
fiihren. 


Die Lésung geschieht entweder spontan oder muss kiinstlich auf 
der Hohlsonde mit dem Messer erfolgen. 


Vulvo-Vaginitis. Entziindung der Schamlippen und der Scheide. 


Die Entziindung der iiusseren Geschlechtstheile, sowohl der Scham- 
lippen, wie der Scheide, sind bei kleinen Midchen ein sehr hiufiges 
Vorkommniss. Dieselben entstehen entweder spontan oder durch 
mechanische Reize, ferner durch den Reiz, welchen eingewanderte 
Entozoén verursachen oder endlich durch Infection. 


Vulvo-Vaginitis catarrhalis et blennorrhoica. 

Die eiterbildende Entziindung ist nachweislich in vielen Fallen 
der Effect einer Uebertragung von Trippergift mittelst Schwimmen 
oder durch den Gebrauch von Geschirren; freilich kann dieselbe auch 
der Effect einer directen Uebertragung durch Stuprum sein; ausser- 
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dem sind aber Reizungen der Genitalien durch Masturbation, in ein- 
zelnen Fiillen durch Einfihrung fremder Kérper oder, wie Fh einmal 
sah, durch Umschlingung der Clitoris mit einem Maden die Ursachen 
ae Erkrankung. Ferner ist die Einwanderung von Contras, welche 
ibre Eier in die Vagina legen und zu fortdauernden Reibungen durch 
den heftigen Juckreiz Anlass geben, die Ursache der katarrhalischen 
Entziindung. Vielfach wird ferner eiterige Vulvo-Vaginitis in endemischer 
Verbreitung bei mehreren Madchen derselben Familie und in Kranken- 
hiusern angetroffen, und neuerdings ist auf das gehiufte Vorkommen 
in Scharlachstationen hingewiesen worden. Augenscheinlich handelt 
es sich hier um die Infection mittelst eines dem gonorrhoischen sehr 
nahestehenden oder villig identischen Mikroben. Ferner hat Epstein! 
auf das Vorkommen der Vulvo-Vaginitis bei jungen Siiuglingen hin- 
gewiesen und unterscheidet hier ebenfalls die nicht gonorrhoischen 
von den echt gonorrhoischen Formen. Gewiss ist, und darauf weisen 
alle neueren Autoren hin, welche sich bacteriologisch mit der Frage 
beschiftigt haben, die gonorrhoische Vulvo-Vaginitis die hiufigste Form, 
indess ist es nicht richtig, alle Fille als soleche anzusprechen. — Bei 
einer Reihe von Fillen, und zwar besonders bei blassen animischen 
Midchen, ist man zuweilen nicht im Stande, irgend ein besonderes 
causales Moment zu entdecken; iiberdies hat beispielsweise Berg griin? 
bei einigen Fiillen nur den Staphylokokkus und Streptokokkus nach- 
weisen kénnen; auch bei meinen Krankenhausbeobachtungen stosse ich 
vielfach auf Fille, wo bei der sorgsamsten Untersuchung nur die ge- 
nannten Kokken vorhanden sind, Gonokokken sicher fehlen. — Bei 
Fallen von Tuberkulose der Bauchorgane stisst man auf Vulvo-Vagi- 
nitis mit schleimig eiterigem Secret, in welchem (mit allen Cautelen) 
Tuberkelbacillen nachweisbar sind. Fast scheint es, als sei in solchen 
Fallen die Tuberkulose der Genitalien eine primiire, die Tuberkulose 
der Bauchorgane erst die secundiire Affection; wenn bisher, wie Woll- 
stein angiebt, nur 18 Fille von Genitaltuberkulose bei Madchen mit 
dem Nachweis der Bacillen veréffentlicht sind, so wird man bei grisserer 
Sorgfalt weit mehr finden, als man voraussetzen méchte. — 

Die grossen Schamlippen sind an der Innenseite intensiv geréthet, 
mit Eiter bedeckt, im Ganzen ein wenig geschwollen und die Um- 
gebung, insbesondere nach dem Perineum zu, theilweise excorirt. Die 
kleinen Schamlippen sind gleichfalls geréthet und mit Eiter bedeckt 
Aus der Vagina fliesst ein dicker gelber bis gelbgriiner EKiter und in 
einer Anzahl von Fiillen ist auch die Urethra an dem eiterig-entziind- 


1A, Epstein: Archiv f. Dermatologic u. Syphilis 1896. — Bergegriin: 
Archiv f, Kinderheilk. Bd. 15, p. 321. 
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lichen Processe betheiligt, véllig dem bei der Gonorrhoe der Er- 
wachsenen anzutreffenden Befunde entsprechend. In solchen Fiillen 
gelingt es sehr leicht, den Neisser’schen oder einen demselben sehr 
ihnlichen Kokkus (Frinkel, v. Dusch, Spaeth, Cahen-Brach') 
nachzuweisen. 

Die Prognose der Erkrankung ist zwar zumeist ginstig, wenn- 
gleich dieselbe zuweilen eine ganz ausserordentliche Hartnickigkeit 
auch der sorglichsten Therapie gegentiber zeigt. Aber es kommen 
doch auch recht gefihrliche secundire Erkrankungen bei der gonor- 
rhoischen Vulvo-Vaginitis vor; so habe ich in einem Falle schwere 
Pyelonephritis, in einem anderen, oben schon erwihnien, diffuse 
jauchige Peritonitis mit tédtlichem Ausgange beobachtet. Aehnliche 
Falle finden sich in der Literatur von Francis Huber?, Joh. Lind- 
say Steven’ u. A. mitgetheilt; endlich sind mir in den letzten Jahren 
3 Fille von Gelenkentziindungen im Anschlusse an Vulvo-Vaginitis be- 
geenet, die alle zwar geheilt wurden, immerhin aber unter Fieber- 
erscheinungen verliefen. Ernstere Herzanomalieen habe ich hierbei 
nicht beobachtet. — Man wird aber nach alledem doch mit der 
Beurtheilung der Erkrankung fiir Leben und Gesundheit der Kinder 
vorsichtig sein miissen. — Kinleuchtend ist ohne Weiteres, dass auch 
Uebertragungen der Secrete auf das Auge bei Kindern gar leicht vor- 
kommen und so ernste Gefahren fiir das Sehvermégen entstehen kénnen. 

Fir die Therapie ist es immerhin wichtig, in erster Reihe die 
Quelle der eiterigen Entziindung zu kennen, schon um der Prophylaxe 
willen. Daher muss man bemiiht sein zu untersuchen, ob Gonokokken 
oder Kiterkokken in dem Eitersecret vorhanden sind oder nicht. — 
Ist ersteres der Fall, so ist die strengste Isolirung der, kleinen Kranken 
und besondere Obhut im Umgang mit Nachtgeschirren, Thermometern etc. 
geboten. Sonst kann die Krankheit zu einer peinlichen Plage ebenso 
in Familien, wie in Krankenhiusern werden. — Findet sich kein An- 
haltspunkt fiir die Contagion, sondern ist eher die Vermuthung der 
Anwesenheit von Oxyures geboten, so bestiitige man dieselbe zuniichst 
durch Untersuchung der Stuhlgiinge und des Vaginalausflusses auf die 
‘Thiere und deren Eier. Gegen dieselben kommen die friiher (Si 916) 
angegebenen Mittel zur Anwendung. — Im Uebrigen behandle man 
selbst bei ganz kleinen Madchen den eiterigen Ausfluss durch Injec- 
tionen. Ich brauche hierzu mit ganz feinem langem Ausflussrohr ver- 
sehene Spritzen, oder auch die Braun’sche Uterusspritze, welche bei 
emiger Vorsicht ohne jede Gefahr einer Verletzung des Hymens in 


: Cahen-Bra ch: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 34, p. 369. — 2 Francis Huber: 
Archives of Pediatrics 1889. — 3 John Lindsay Steven: Lancet, Mai 1891 
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die Vagina eingefiihrt werden kann. Zu den Injectionen habe ich in 
der Regel Lésungen von Cuprum sulfuricum oder aluminatum 2:80 
mit 20 Glycerin verwendet, in einzelnen hartniickigen Fallen ging ich 
zu Lésungen von Sublimat 0,05 bis 0,10:100 iiber; mit der Ein- 
fiihrung der von Pott empfohlenen Jodoformstiibchen habe ich durch- 
aus nicht so rasche Erfolge zu erzielen vermocht, wie der Autor an- 
giebt; immerhin kénnen dieselben versucht werden. Wiederholte Sitz- 
bader mit Eichenrindenabkochung unterstiitzen die Behandlung. — Nur 
sehr vorsichtig wird man die Einfitihrung von feinsten Jodoformtampons 
in die Vagina iiben. — Man sorge auch fiir normale Stuhlentleerung. 
— “Zur gleichzeitigen Bekimpfung der Urethritis lasse ich gern inner- 
lich kleine Gaben Ol. Santali ostindic. (3 bis 4 Mal 2 bis 3 Tropfen) 
verabreichen. — Die secundiiren Affectionen, wie Cystitis, Arthritis, 
Peritonitis werden nach allgemeinen Regeln der Therapie behandelt. 


Vulvo-Vaginitis phlegmonosa. 

Die phlegmonise Entziindung der Vulva und Vagina kann sich 
aus der katarrhalischen Form entwickeln und bringt zumeist neben 
der Absonderung der eiterigen Massen betriichtliche Schwellung der 
Schamlippen und deren Umgebung hervor. Dieseibe fiihrt, nachdem 
die diffusse Réthe sich an einer oder beiden Schamlippen concentrirt 
hat, meist zur Abscedirung, so zwar, dass der Eiter entweder selbst 
durchbricht oder mittelst Incision entleert wird. — Ich habe einen 
sehr interessanten Fall von phlegmonéser Vulvitis, durch Verschleppung 
von Vaccineeiter entstanden, gesehen, mit ganz diffusen pustuliren 
Efflorescenzen und Infiltraten an den grossen Schamlippen. — Die 
Kinder sind in der Regel sehr unruhig, fiebern heftig und bekommen 
zumeist erst Erleichterung nach Entleerung des Liters. 

Die Behandlung besteht anfinglich in Anwendung von Kilte 
und sorgfiltiger Reimigung. Geht der Process zur EKiterung, so geht 
man langsam zur feuchten Wirme mit Kataplasmen iiber und inci- 
dirt, sobald Fluctuation sich zeigt. Nach der Incision verbinde man 
mit Jodoform. 

Ueber die Vulvo-Vaginitis diphtheritica ist pag. 271 ge- 
handelt. 

Gangran der Vulva. Vulvo-Vaginitis gangraenosa. 

Die Affection kann sich gleichfalls einer Infectionskrankheit an- 
schliessen oder geht aus der Phlegmone oder endlich aus eimem, tiber 
die Genitalien sich verbreitenden Erysipel hervor. — Man sieht dann 
auf den Labien gangrinése dunkelviolette bis schwarze Stellen auf- 
treten, welche in eine schmierige, iibelriechende Masse zerfallen und 
von einer rothen Demarcationslinie umgeben sind. — In der Regel 
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sind die Kinder bleich, collabirt und benommen. Der Puls ist sehr 
elend. — In den giinstigsten Fallen stossen sich die gangrandsen 
Massen ab, und es bilden sich, wie bei der diphtheritischen Affection, 
reine Geacbiwtire; welche allmiblich zur Heilung gehen; tibrigens kann 
die diphtheritische Angina auch den malignen Charakter der gangri- 
nésen Erkrankung annehmen, ihnlich wie dies auf der Rachenschleim- 
haut der Fall ist. Man findet dann den Loffler-Bacillus im Secret oder 
in Scheimhautpartikeln, ein solcher Fall ist von Freymuth und Pe- 
truschky! mitgetheilt. — In den Fiillen, welche ungiinstig enden, tritt 
der Tod unter den Symptomen schwerster Erschépfung ein. 

Die Therapie ist nahezu dieselbe, wie bei der diphtheritischen 
Affection; bei der Neigung der Gangrin, fortzuschreiten, wird aller- 
dings in manchen Fallen nicht umgangen werden kénnen auch zu 
energischeren Cauterisationen mittelst Chlorzinkpasten oder Ferrum 
candens zu greifen. Die Nachbehandlung ist alsdann antiseptisch mit 
Chlorzink, Jodoform oder Carbolsiiure zu leiten. 


Syphilitische Affectionen. 


Von syphilitischen Affectionen kommen an der Vulva der Kinder 
und zwar an der Innenseite der grossen Schamlippen und hinab bis 
nach der Umgebung des Anus entweder Plaques muqueuses oder tiefer 
gehende unregelmissige Ulcerationen vor. Die Umgebung derselben, 
namentlich der letzteren, ist zumeist etwas hiirtlich, die Oberfliiche 
secernirt unbedeutend; in der Regel sind die beiden gegeniiber liegen- 
den Flichen gleichzeitig der Sitz der Affection. Primiire syphilitische 
Ulcera kommen bei Kindern nach Stuprum vor, zuweilen mit gleich- 
zeitig vorhandenen Einrissen der hinteren Commissur der Vulva. Die 
Inguinaldriisen sind hart und geschwollen. 

Die Behandlung geschieht értlich mittelst Sublimatpinselungen 
(0,01: 15) unter alehieltie’s Anwendung allgemeiner antisyphilitischer 
Behandlung bei jungen Kindern am besten mit Sublimatbidern. 


Geschwiilste der Scheide. 


Die Geschwiilste der Scheide sind zumeist congenital, und die 
Mehrzahl der beschriebenen sind Sarcome gewesen”, eens primiir 
von der Scheide ausgingen. Von einer von mir beobachteten, als 
machtiges Papillom er scheienden, die Vagina, die Suleman und 
die angrenzenden Partien der Nates bis zum Anus einnehmenden, 
wahrscheinlich sarcomatésen Geschwulstform fehlt hier leider die mikro- 


: 1 Freymuth und Petruschk y: Deutsche med. Wochenschr. No. 15, 1899. — 
2s. hierzu L. Pick: Archiv f. Gyniikologie Bd. 46, Heft 2. 


Krankheiten des Uterus. — Krankheiten der Ovarien. Ovariotomie. 1037 


skopische Untersuchung; das Kind ging an Diphtherie der Vulva und 
Vagina zu Grunde. 

Die Symptome der Geschwiilste sind, abgesehen von der Er- 
scheinung der Geschwulst selbst, welche zumeist die Form trauben- 
artiger, polypéser Wucherungen hat, eiteriger Ausfluss aus der Scheide, 
Stérung der Harnabsonderung bis zur vdlligen Unterbrechung, Schmer- 
zen, Blutergiisse aus der Scheide und eiteriger Harn; endlich tritt unter 
Erschépfung oder auch unter ur’amischen Symptomen der Tod ein. — 
In einigen Fiillen findet man secundiir die Blase mit ergriffen und gleich- 
falls als Sitz des Tumors, dabei Hydronephrose und Pyelonephritis. 

Die Prognose ist selbstverstiindlich schlecht und die Affection 
bei Kindern nur schwer operativen Eingriffen mit Erfolg zuginglich. 


Krankheiten des Uterus. 

Die Krankheiten des Uterus und der Adnexa, der breiten Mutter- 
binder und der Tuben haben zumeist nur pathologisch-anatomische 
Bedeutung, insbesondere dadurch, dass sie Sitz von tuberkulésen oder 
kasigen Affectionen werden; allerdings kommen vereinzelt auch wohl 
entziindlich verlaufende Processe vor; so beschreibt Cramer! einen 
Fall von eitriger Parametritis bei eimem 12jihrigen, noch nicht men- 
struirten Madchen, augeblich nach einem Trauma entstanden; auch 
mégen wohl im Anschlusse an Vulvo-Vaginitis derartige Affectionen 
entstehen kénnen. — Auch Sarcome des Uterus sind mehrfach in 
der Literatur beschrieben, so von Pick?; endlich liegt eine Beobach- 
tung von Uterusprolaps bei einem Neugeborenen von Quisling® vor. 

Bei einem 13jihrigen etwas friihreifen Miidchen beobachtete ich 
eine durch totalen Verschluss des Hymens bedingte, mit den schwer- 
sten Kolikanfallen einhergehende Haematometra. Der Uterus war, 
nachdem die Kolikanfille sich mehrfach wiederholt hatten, als rund- 
licher harter Tumor tiber der Symphyse des Beckens zu fiihlen. Die 
Heilung erfolgte durch spontanen Durchbruch und Enitleerung reich- 
licher Blutmassen. 


Krankheiten der Ovarien. Ovariotomie. 

Geschwiilste in den Ovarien, Cystenbildung und maligne ‘lumoren 
(Carcinom, Sarcom), auch Teratom bei Kindern sind vielfach be 
schrieben. Dieselben geben sich als harte oder mehr weiche, fluctuirende, 
nach oben mit convexem Rande begrenzte ‘Tumoren der Ovarial- 
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gegend zu erkennen, und unterscheiden sich von den Geschwiilsten, 


1 T. Cramer: Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 33. — 21l.e — 
3 Quisling: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 12, p. 81. 
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welche von der Niere ausgehen, dadurch, dass sie von Darmtheilen 
nicht iiberlagert sind, sondern zumeist einen durchaus matten Schall 
geben. Von peritonealen Ergiissen sind sie dadurch zu unterscheiden, 
dass sie bei Umlagerung des Kindes die Diimpfungsgrenzen dauernd 
innehalten. 

Die Ovariotomie wurde mehrfach ausgefiihrt und auch Heilungen 
wurden erzielt; es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass bei der 
unausgesetzten Fortbildung der Technik auf diesem operativen Gebiete 
die Prognose der im Kindesalter vorkommenden Fille mit jedem Tage 
besser wird. — ck 


Krankheiten der Sinnesorgane. 


Es liegt nicht in meiner Absicht, hier siimmtliche bei Kindern 
vorkommende Erkrankungen der Augen und der Ohren abzuhandeln, 
vielmehr muss beziiglich vieler Anomalieen auf die Speciallehrbiicher 
verwiesen werden; nur solche Erkrankungsformen sollen im Folgenden 
Beriicksichtigung finden, welche entweder die hauptsichlichsten inneren 
Krankheiten des kindlichen Alters compliciren oder selbst mit schweren 
Stérungen des Allgemeinbefindens verlaufen. 


Die Erkrankungen der Augen. 


Blepharitis. Blepharadenitis. Entziindung der Augenlider. 
Aetiologie. 


Die Krankheit wird hiufig bei zarten und entweder mit Scro- 
phulose behafteten oder zu solcher neigenden Kindern beobachtet, 
nicht selten mit gleichzeitiger Anwesenheit von Ekzem an_verschie- 
denen Kérperstellen und den dazu gehérigen Lymphdriisenschwellungen. 
Die Krankheit kann entweder auftreten als 


a einfache Seborrhoe der Augenlider. Die Lider sind insbe- 
sondere am Grunde der Cilien mit Schiippchen und Borken bedeckt, 
welche den Talgdriisen entstammen. Der Lidrand ist roth und ge- 
schwollen. Die Augenlider jucken hiufig und veranlassen die Kinder 
zum Reiben; auch wird rauchige und staubige Luft schlecht vertragen, 
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so dass die Lider sich leicht stirker réthen und selbst die Conjunc- 
tivalschleimhaut injicirt wird. 


2. Als Ekzem der Augenlider. Es handelt sich hierbei wie 
beim Ekzem iiberhaupt um vesiculire oder pustulire Eruptionen mit 
Borken- und Schiippchenbildung. Die Borken bilden nahe zusammen- 
hingende und die Cilien zusammenklebende Krusten auf den oft in- 
filtrirten verdickten Lidriéndern. Entfernt man die Borkchen, so 
findet man um den Boden der vereinzelt stehenden Cilien hie und 
da kleine flache Geschwiirchen mit gelbem Grunde. Verschlimmerung 
und Besserung wechseln im Laufe des Uebels oft ab, die Cilien gehen 
allmahlich verloren und dauert der Process sehr lange, so kommt es 
wohl allméhlich zu ectropischer Verbildung, namentlich des unteren 
Augenlides. 

Der Verlauf der beiden Erkrankungsformen ist hiéchst langwierig, 
insbesondere der der letzteren, auch kann diese der Ausgangspunkt 
fiir acute contagidse (diphteritische) und ebenso fiir autochthone sub- 
acute und chronische Entziindungsformen der Conjunctiva und der 
Cornea werden; intercurrentes Auftreten von Hordeola und Chalazia 
ist ein haufiges Vorkommen. 

Die Therapie besteht bei der einfachen Seborrhoe in der Ent- 
fernung der Schiippchen und der Anwendung von Ung. Vaselini flavi, 
welches fein auf die Lider gestrichen wird; bei den hartniickigen Fiillen 
geht man zur Quecksilbersalbe (Hydrargyri praecipitat. flav. via humida 
parat. 0,12: 10 Ung. lenient. mit Ol. amygdal. dulce. Gtt. vi. und Liq. 
Plumbi acetic. Gtt. ii) tiber. Sehr gut wirkt auch eine von Horner 
empfohlene Salbe: Hydrarg. sulfuric. basic. 0,1, Butyr. Cacao 6,0, Ol 
amygdal. dulc. quant. sat. ut fiat ungt. molle. 

Die ekzematise Erkrankung erheischt in ersten Linie die sach- 
gemisse Behandlung etwa begleitender Ekzeme der Wangen, sodann 
an den Lidern selbst die vorsichtige Entfernung der Borken und der- 
jenigen Cilien, welche sich leicht entfernen lassen. Auf die so frei 
gemachte, etwas nissende Fliche kann man ebenfalls die Quecksilber- 
salbe aufbringen. Sind kleine kraterférmige Geschwiirchen vorhanden, 
so werden dieselben mit mitigirtem Lapisstift einzeln touchirt. Bei 
intercurrenten heftigen Reizungserscheinungen wird man indess zeit- 
weilig auch zu einfachen Umschligen mit essigsaurer Thonerde oder 
Aq. Plumbi seine Zuflucht nehmen miissen. — Hordeola werden mit 
Cataplasmen behandelt und friih incidirt. Heilt das Ekzem endlich 
und hinterlisst noch eine Schiippchen bildende Fliche am Lidrande, 
so kann man eine schwach theerhaltige Salbe, welche auf den Lidrand 
vorsichtig aufgestrichen und abgetupft wird, anwenden. 
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Dacryocystitis. Entziindung des Thranennasenganges. 


Die Entziindung des Thranennasenganges kommt in zwei Formen 
zur Beobachtung: 

1. als katarrhalische oder blennorrhoische Entziindung (Dacryo- 
cystitis catarrhalis s. blennorrhoica). 
2. als phlegmonése Entztindung (Dacryocystitis phlegmonosa). 

Die katarrhalische oder blennorrhoische Form ist zumeist die 
directe Folge oder Begleiterin der Coryza und anderer acuter oder 
chronischer entziindlicher Affectionen der Nasenschleimhaut, von wel- 
cher aus sich die Entziindung auf den Thriinennasengang weiterver- 
breitet. Dieselbe giebt sich dadurch zu erkennen, dass die Augen 
viel thriinen, weil der Abfluss des Secretes bei der entstandenen 
Schwellung durch den Thriinennasengang nicht gehérig geschehen 
kann. Die Caruncula lacrymalis ist etwas geréthet und geschwollen, 
die Vertiefung zwischen innerem Augenwinkel und Nasenriicken ein 
wenig verstrichen. Aus dem Thrinennasengang lisst sich ein schleimig- 
eiteriges (katarrhalisches) oder dickeiteriges (blennorrhoisches) Secret 
herauspressen. 

Die phlegmonése Entziindung ist zumeist die Folge von schweren, 
von dem Knochen des Nasenriickens, oder den Muscheln oder von 
cariésen Ziihnen ausgehenden periostitischen Processen. Die betroffene 
Seite des Nasenriickens ist nach dem inneren Nasenwinkel zu dick, blau- 
roth oderroth, prall; das untere Augenlid oder beide Augenlider édematis, 
zuweilen so betrachtlich, dass beide Augenlider fest auf einander gedriickt 
sind und das Auge geschlossen ist; die Conjunctiva der Lider ist tief 
dunkelroth injicirt, die Conjunctiva Sclerae und die Cornea sind frei. 

Als Ausgang der katarrhalischen und blennorrhoischen Entziin- 
dungen erscheint bei liingerer Dauer des Processes hiiufig die Strictur 
des Thrinennasenganges; die phlegmonése Form fiihrt zumeist zu 
Kiterdurchbriichen und Fistelbildungen des Thrinennasenganges. 

_ Die Behandlung hat in beiden Fallen die Beseitigung des 
Grundiibels zu bewerkstelligen; bei der Phlegmone sieht man zuweilen 
rasches Abschwellen nach Entfernung eines cariésen Zahnes. Ist durch 
Schwellung der Schleimhaut des Thranennasenganges oder durch Strictur 
die dauernde Behinderung des Thrinenabflusses eingetreten, so geht 
man zur Behandlung mit Anel’schen oder Bowman’schen Sonden, 
am besten nach vorangegangener Spaltung eines der Thriinenkanalchen, 
tiber. — Beider phlegmonésen Form ist der kleine Abscess des Thranen- 
sackes au incidiren, und etwaige Knochenerkrankungen sind nach 
chirurgischen Regeln eventuell durch Auskratzungen u. s. w. zu be- 
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handeln; die Sondirung kann von der Wunde aus vorgenommen werden, 
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bis nach stattgehabter Abschwellung die Spaltung eines Thrinenkaniil- 
chens und die Einfiihrung der Sonde von hier aus méglich ist. 


Conjunctivitis fibrinosa und diphtheritica. 


Die pseudomembrandsen Formen der Conjunctivitis sind zwei- 
facher Natur, entweder fibrinds (croupés) oder echt diphtheritisch. 
Bei ersteren sind vorzugsweise Streptokokken die Krankheitserreger, 
bei letzteren der Diphtheriebacillus (Liffler). — Unter die Beziehungen 
zwischen echter diphtheritischer Ophthalmie zu der croupésen und zu 
den Krankheitserregern beider liegen sehr eingehende Arbeiten von 
Sourdille!, Uhthoff?, Carl Fraenkel? vor. — Die Affectionen 
unterscheiden sich wesentlich von einander durch den Verlauf, der bei 
der ersteren Form ein im Ganzen milder, bei der letzteren, sofern er 
nicht durch die Anwendung des Heilserums beeinflusst ist, ein maligner, 
ebensowohl das befallene Auge, wie das Leben gefihrdender ist. — Die 
croupése Erkrankungsform geht, wenngleich sie zuniichst auch stiirmisch, 
mit starker Chemosis und Infiltration der Schleimhaut einsetzen kann, 
unter geeigneter kiihlender und aseptischer Behandlung in der Regel 
alsbald in das katarrhalische Stadium iiber, indem die pseudomem- 
branésen Massen sich lésen, einschmelzen oder abstossen. — Nicht 
so bei der echt diphtheritischen Form, die in der Regel als Compli- 
cation der Rachendiphtherie auftritt, aber auch unabhiingig von der- 
selben als primirer diphtheritischer Affect auftreten kann. 

Die diphtheritische Erkrankung kommt in drei Formen vor: 
1. als partielle oder fleckenartige, 2. als eingesprengte, 3. als con- 
fluirende. Die erste ist die relativ unschuldigste und zeigt vereinzelt 
einen oder zwei Plaques von gelbgrauer Farbe in die Conjunctiva ein- 
gelagert. Bei der zweiten Form ist die Conjunctiva von vielen klei- 
neren graugelben Infiltraten eingenommen, zwischen denen noch rothe, 
weiche Schleimhautstellen vorhanden sind. Die Infiltrate ziehen nach 
den Uebergangsfalten zum Bulbus hin und bilden dort een mehr 
confluirenden gelbgrauen Streifen. Die dritte Form endlich zeigt das 
ganze Lid von einem prallen, gelbgrauen Infiltrat eingenommen, 
welches nach der Conjunctiva Bulbi hiniiberreicht. Die drei Formen 
sind sonach allerdings nur graduelle Unterschiede desselben Processes 
und koénnen sehr leicht in einander iibergehen. Die Lider sind, je 
weiter verbreitet das Infiltrat ist, desto praller, hirter und starrer 
und desto schwerer umzuschlagen. Die Augen erscheinen fest zu- 


1 Sourdille: Archiv d’Ophthalmologie t. 3, 1893. — ? Uhthoff: Berliner 
klin. Wochenschr. 1893, No. 11 und 1894, No. 34, — %C. Fraenkel: [bidem, 
18938; No. did: 
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sammengepresst, paukenartig geschwollen. Die Kinder selbst zeigen 
alle Erscheinungen einer schweren Allgemeinerkrankung, hohes Fieber, 
schwachen raschen Puls, sensorielle Benommenheit. 


Der Verlauf des Uebels ist verschieden, je nach der Ausbreitung 
der Krankheit. Kinder mit confluirendem Affect gehen haufig, wenn 
nicht rechtzeitig behandelt, an der Allgemeinintection zu Grunde, oder 
es geht mit dem diphtheritischen Schorf ein grosser Theil der durch 
die Infiltration nekrobiotisch zerfallenden Schleimhaut der Conjunctiva 
verloren, zumeist nicht ohne Betheiligung der Cornea, welche rapid 
zerfillt, wiihrend zugleich durch Prolapsus Ividis und Zerstérung 
der Linsenkapsel totale Erblindung herbeigefiihrt wird. — Bei den 
leichteren Formen kann die Cornea frei bleiben, dann lisen sich die 
eingesprengten Infiltrate, wihrend sich ein blenorrhoischer Zustand 
der Conjunctiva einstellt und die Infiltration des gesammten Lides 
gleichsam einschmilzt. 


Die Prognose der Erkrankung war frither in allen Fiillen quoad 
vitam héchst bedenklich, in den Fallen confluirender Form zumeist 
schlecht, in den anderen in dem Grade besser, je mehr die nekrotischen 
Flecken der Conjunctiva beschrinkt und je weniger stark die Infiltration 
des ganzen Lides war; in allen Fallen war die Gefahr der Erblindung 
gross; dies Alles hat sich seit der Anwendung der Serumtherapie 
geaindert, unter deren Hinfluss ich recht schwere Fille in erstaunlich 
rascher und gliicklicher Weise zur Heilung gehen sah. 


Fir die Behandlung steht deshalb obenan die Seruminjection 
in Gaben von 1000 bis 3000 Antitoxineinheiten; freilich wird man 
daneben die értliche Behandlung nicht unterlassen. Schon vor Jahren 
hat v. Graife dieselbe dahin priicisirt, dass die Diphtherie durch den 
blennorrhoischen Zustand zur Heilung geht, und muss man daher 
darauf bedacht sein, so rasch wie méglich den diphtheritischen Herd in 
einen blenorrhoischen umzuwandeln. Man applicire anfinglich reichlich 
Kisumschliige, gehe indess in dem Maasse, als Kiterung eintritt, die 
Schorfe sich loszustossen und die Infiltration nachzulassen beginnen, 
langsam und vorsichtig zu Cataplasmen iiber; es wird immer geboten 
sein, das Auge mit schwachen Lisungen antiseptischer Mittel (mit 
Aq. Chlori, Borsiiure) zu reinigen. Von anderweitigen Mitteln kann 
ohne Weiteres Abstand genommen werden. — Bei Affectionen der 
Cornea wird man, soweit nicht rapide Perforation eintritt, wie bei 
der Blennorrhoe, dem drohenden Durchbruch mit Kserineintriufelungen 
vorbeugen. Selbstverstiindlich ist es, dass bei diphtheritischer Affection 


eines Auges das andere prophylaktisch durch Occlusionsverband ge- 
schiitzt wird. 
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Die phlyktinuliren und pustulésen Erkrankungen des Auges. 


Unter dem Begriff der pustulésen und phlyktinularen Ophthal- 
mieen fasst der Sprachgebrauch eine grosse Reihe von zum Theil recht 
schweren Affectionen der Conjunctiva und Cornea zusammen, welche 
auch als scrophulise bezeichnet werden, weil man diese Processe hiufig 
bei solchen Kindern sieht, welche man als scrophulise zu bezeichnen 
gewohnt ist. Erinnert man sich aber des Begriffes ,Scrophulose“ 
(s. S. 340), so ist darunter nur ein hoher Grad von Verletzlichkeit 
der Gewebe verstanden, und es ist allerdings erklirlich, dass auch die 
Gewebe des Auges derselben Disposition unterliegen; indess kommen 
die weiterhin zu erdrternden Erkrankungsformen auch véllig unabhiingig 
von jeder scrophulésen Diathese vor und sind entweder eine 6rtliche 
Erkrankung des Auges, oder sie hiingen mit anderen Indispositionen 
(nach Abelin hiufig mit Dyspepsie) zusammen. In vielen Fiillen ist 
die Ophthalmie die Folge einer directen, mittelst der Finger stattge- 
habten Uebertragung von Unreinigkeiten auf die Conjunctivalschleim- 
haut, in anderen der Erfolg der Uebertragung von Ekzemeiter, in noch 
anderen habe ich sie als echten Herpesausschlag zusammen mit Herpes 
Zoster facialis gesehen. 

Die Formen der Affection sind itiberaus mannigfach: 

1. Die einfache Phlykténe der Conjunctiva Bulbi stellt sich als 
ein, von einem Rande injicirter Gefiisschen umgebenes kleines punkt- 
formiges bis hirsekorngrosses Infiltrat dar, welches urspriinglich von 
grauer Farbe, sich so, wie es erschienen ist, wieder zuriickbilden kann, 
oder welches, nachdem es eine mehr gelbliche Farbe angenommen hat, 
in ein kleines kraterférmiges Geschwiirchen sich verwandeln kann. 
Solcher, einzeln stehender Phlyktiinen kénnen mehrere auf einmal ent- 
stehen. Die Augen thrinen und oft ist auch etwas Lichtscheu vor- 
handen, so dass die Kinder die Lider zusammenkneifen. Der Rand 
der Cornea kann hierbei mit reichlicher Gefiissinjection betheiligt sein. 

2. Wenn die Phlyktiine an den Limbus corneae heranriickt, so 
ist der Cornealrand reichlich injicirt, gewébnlich etwas getriibt und 
undurchsichtig; auch diese Form kann sich leicht zuriickbilden; wenn 
indess mehrere dieser miliaren Eruptionen um den Limbus corneae 
herumliegen, so kann es kommen, dass, wiihrend gleichzeitig die Injec- 
tion zunimmt und die einzelnen Phlyktinen in kleine kraterférmige 
Geschwiire sich umbilden, ein circulires Rundgeschwiir um die Cornea 
gebildet wird, in der Regel mit gleichzeitiger Betheiligung der Cornea 
durch Triibung und Auflockerung. Dieser Process macht zuineist 
heftige Lichtscheu und in denjenigen Fiillen, wo die kraterformigen 
Geschwiire in die Tiefe greifen, kann es neben der bedrohlichen 
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Betheiligung der Cornea zu Eiterbildung in der vorderen Kammer 
(Hypopion) kommen. 


3. Die Phlyktiine kann langsam mehr nach dem Centrum der 
Cornea vorriicken, was mit gleichzeitiger reichlicher, in Bischelform 
ausstrahlender Gefissbildung geschieht (biischelformige Keratitis). 


4, Endlich kommen auf der Hornhaut mehr selbstindige graue 
kleine oder grissere Infiltrate vor, hiufig ohne jede Reizerscheinung; 
man sieht mitten auf der Cornea ein kleines graues, urspriinglich leicht 
prominentes Infiltrat, welches spiiter sich vertieft und kraterformig wird, 
mit abklingendem grauem feinem Hof, fast ohne jede Injection. Solcher 
Eruptionen kénnen mehrere vorkommen, auch diese noch ohne erheb- 
liche Reizerscheinungen; indess kénnen dieselben allmiiblich in gelbe echte 
geschwiirige Formen sich umbilden, dann triibt sich die Cornea mehr 
und mehr, der Limbus wird dunkel injicirt, Gefiisse ziehen nach den 
Geschwiiren hin; es kommt zu Mitbetheiligung der Iris und zu Eiter- 
bildung in der vorderen Kammer, mit allen den bekannten drohenden 
Folgen derselben, wie Perforation, Irisvorfall u. s. w. 


Die Prognose der phlyktinuliren Ophthalmie ist im Ganzen 
giinstig, wird aber in dem Maasse ungiinstiger, als die Cornea 
in den Bereich der Erkrankung gezogen wird. Die _ phlyktinu- 
lire Eruption auf der Conjunctiva Bulbi giebt eine absolut giinstige 
Prognose. 

Die Therapie hat die allgemeinen hygienischen Verhiltnisse zu 
ordnen, alle und jede Verunreinigung des Auges durch Schmutz, 
Ekzemeiter ete. abzuhalten, die Ekzeme selbst der Behandlung zu 
unterziehen und den Kindern méglichst viel frische Luft, Bader, gute 
Nahrung etc. zw gewihren, Die Phlyktine der Conjunctiva Bulbi be- 
seitigt man leicht durch Einstreuen von Calomel. Verbindet sich die- 
selbe mit heftiger Lichtscheu, so giebt es kein souverineres Mittel, 
als die innere Verabreichung von Morphium, selbst bei kleineren Kin- 
dern (0,001 bis 0,0075 Morphium hydrochlorat. je nach dem Alter 
einmal tighch. Abelin). Mitunter ist man nur auf diese Weise im 
Stande, eines langwierigen, mit Conjunctivitis und Blepharospasmus 
combinirten Processes Herr zu werden. Hat die Phlyktiine Neigung, 
auf die Cornea iiberzutreten und riickt sie wenigstens dicht an den 
Cornealrand heran, so kann man oft mit Einstreuungen von Calomel 
noch durchkommen, oder man geht zur Priicipitatsalbe iiber, welche 
man in das Auge einstreicht, vorsichtig mit dem Lide verreibt und 
nach 5 Minuten auswaschen liisst. In demselben Maasse, als die Licht- 
scheu auch hier heftig ist, wird man ebenfalls von innerlichen Morphium- 
gaben Gebrauch machen miissen, wihrend von der Anwendung von 
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Atropin wenig Gutes zu erwarten ist’. Ganz ebenso verfihrt man bei 
der biischelférmigen Keratitis. Die circumscripten, wenig gereizten 
und wenig tief greifenden Cornealgeschwiirchen werden am besten mit 
dem spitzen Lapis mitigatus touchirt; je intensiver bei den tiefer 
greifenden Cornealgeschwiiren die sich aus reichlicher Thrinenabson- 
derung, Schmerzen, Lichtscheu und Verengerung der Pupillen zu-- 
sammensetzenden Erscheinungen sind, desto reizmildernder muss die 
Behandlung werden. Circulire, tiefer greifende Randgeschwiire, welche 
sich mit Reizung der Iris und Hypopion verbinden, erheischen die 
Anwendung von Eserin und den Druckverband, welcher gleichmissig 
und gut anzulegen ist. Betreffs der weiteren Behandlung von Corneal- 
durchbriichen, des Irisvorfalles u. s. w. muss auf die speciellen Hand- 
biicher der Augenheilkunde verwiesen werden. 


Erkrankungen des Ohres. 


Es ist im Vorangegangenen mehrfach darauf hingewiesen worden, 
welche Bedeutung die pathologischen Processe der Ohren fiir das kind- 
liche Alter haben. Dieselben erzeugen nicht allein augenfillige und 
beunruhigende Krankheitssymptome, sondern gehéren direct zu den 
gefahrlichsten Krankheiten, welche das Kind treffen kénnen, iiberdies 
sind sie, wenn das Leben erhalten bleibt, die Quelle der Taubstumm- 
heit. Grund genug also dafiir, dass ihre Kenntniss bei den Kinder- 
airzten verbreitet wird. 


Acute Otitis externa. 


Die acute Entziindung des iiusseren Gehiérganges kommt als 1. ka- 
tarrhalischer, 2. pseudomembranéser, diphtheritischer, oder 3. phlegmo- 
noser Process zur Beobachtung. 

1. Die katarrhalische Entziindung, entweder spontan oder durch 
Eindringen fremder Korper in das Ohr mit den nachfolgenden trauma- 
tischen Reizungen, oder durch Uebergreifen von exanthematischen Pro- 
cessen (Ekzem), oder endlich durch Pilzinvasion (Aspergillus flavescens 
und nigricans) erzeugt, iiussert sich durch Jucken und zuweilen leb- 
haftere Schmerzen im iiusseren Gehérgange. Der Gehérgang ist ge- 
schwollen, verengt, die Epidermis ist reichlich vermehrt, verdickt; das 
Ohrenschmalz wird reichlich secernirt, ist von diinner, leichtfliissiger 
Beschaffenheit, mit Epidermiszellen vermischt und zuweilen. von eiteriger 
Absonderung begleitet; hiufig hat das Secret tibelriechenden Charakter. 
Die Gegend des Tragus ist ein wenig schmerzhaft, die kleine Lymph- 


1g, hierzu H. Héltzke: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18, p. 49. 
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driise vor dem Tragus geschwollen, auch kommt es wohl vor, dass 
die Kinder fiebern, dass insbesondere kleinere Kinder sehr unruhig 
und weinerlich sind. 


2. Die croupose (pseudomembranése) und diphtheritische 
Entziindung (s. Anm.) ist selten, macht indess, wo sie auftritt, recht 
schwere und gefihrliche, zum mindesten sehr unangenehme Symptome, 
auch wenn sie nicht yon allgemeiner Diphtherie begleitet ist. Die Ohr- 
muschel ist etwas, mitunter sogar prall geschwollen, der Gehérgang 
ist verengt. Derselbe ist mit einer grauen oder graugelben, auf infil- 
trirtem Boden sitzenden Exsudatmasse ausgekleidet. Der Gehirgang 
ist anfangs trocken, spiter beginnt derselbe zu secerniren, und es fliesst 
eine schmierige, iitzende Flissigkeit aus dem Gehirgange heraus, 
welche nach unten die Haut excoriirt, indess auch nach vorn, vor dem 
Tragus, bis auf die Wange hin, Excoriationen hervorbringt, die sich 
alsbald gleichfalls, mitunter auf gréssere Fliichen hin, mit diphtheriti- 
schen Massen belegen. Die Wange schwillt an, bisweilen so intensiv, 
dass das Oedem die Augenlider erfasst und das dick geschwollene 
Auge kaum geiffnet werden kann. Die oberflichlichen Lymphdriisen 
am Tragus, Proc. mastoideus, auch am Kieferwinkel und selbst die 
tiefer liegenden sind geschwollen. Die Kinder sind sehr unruhig und 
fiebern heftig. Nach und nach kénnen alle der Rachendiphtherie zu- 
kommenden Symptome sich aus dem értlichen Process der Ohren ent- 
wickeln. — In einem von mir beobachteten Falle sah ich im Anschlusse 
an die diphtheritische Otitis unaufhaltsam schwerste Pyimie mit mul- 
tiplen dermato-myositischen Abscessen entstehen, freilich noch vor der 
Serumtherapie. 

3. Die phlegmondése und furunculése Form der Otitis externa 
ist zwar sonst bei Kindern nicht sehr haufig, indess ist mir dieselbe 
bei scharlachkranken Kindern in tiberraschender Zahl begegnet, ent- 
standen, wie ich glaube, durch Verschleppung von jauchigen Secreten 
der Mundschleimhaut in den Gehérgang mittelst des kindlichen Fingers. 
Der Gehirgang ist complet zugeschwollen, jede Beritihrung sehr schmerz- 
haft; die Ohrmuschel ist dick, geschwollen. Die Lymphdriise vor dem 
Tragus geschwollen und iiusserst schmerzhaft bei Beriihrung. Allmihlich 
zieht sich die Geschwulst mehr nach einer Stelle zusammen, es kommt 
daselbst zu Fluctuation und schliesslich zu Eréffnung eines kleinen 


Anm.: Ueber das Verhiiltniss von rein pseudomembranésen zu echt diphtheri- 
tischen Formen liegen noch nicht geniigend sichere Beobachtungen yor. — Die- 


Jenigen Fille, welche ich gesehen habe, musste ich stets zur Diphtherie rechnen, 


weil entweder auch Diphtherie des Pharynx und Larynx vorhanden war oder der 
Loéffler-Bacillus sich nachweisen liess. 
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Abscesses, womit Erleichterung eintritt, zuweilen allerdings nur fiir 
Tage, weil der Bildung des ersten Abscesses weitere nachfolgen. 

Der Ausgang aller drei Formen ist hiiufig die Heilung; insbe- 
sondere giebt auch die diphtheritische Erkrankung jetzt eine im Ganzen 
gute Prognose; indess ist auf der anderen Seite bei allen drei Formen 
der Uebergang des Entztindungsprocesses auf das Trommelfell und das 
innere Ohr méglich (Otitis media), auch droht das Uebergreifen auf 
die knécherne und knorplige Unterlage des Gehirganges (Periostitis, 
Caries), womit, wie wir des Weiteren sehen werden, Processe von 
unberechenbarer Tragweite eingeleitet werden kénnen. 

Die Diagnose der Otitis externa bei Kindern ergiebt sich aus 
der Besichtigung des iiusseren Gehérganges; bei kleinen Kindern ist 
die Kinfiihrung des Ohrenspiegels tiberhaupt schwierig, bei dem flachen 
dusseren Gehérgange aber auch kaum nothig; bei ‘ilteren Kindern kann 
sehr wohl der Ohrenspiegel benutzt werden, soweit nicht die durch 
Schwellung erzeugte Verengerung des Gehirganges die Einfiihrung 
verhindert. Man sieht aber auch ohne Spiegel die Schwellung, das 
abfliessende eiterige oder bei Diphtherie diinnjauchige, iitzende, serése 
Secret; man erkennt die diphtheritischen Belige oder die diffuse In- 
filtration bei der phlegmonésen Entziindung; nur muss man eben ge- 
wohnt sein, die Ohren der Kinder iiberhaupt zu untersuchen. 

Die Prophylaxe der Otitis externa besteht vor Allem in geeigneter 
Ausfiibrung der Ohrreinigung. Alles Auskratzen, Bohren und Wischen 
mit Nadeln, Ohrléffeln u. s. w. ist bei Kindern streng zu untersagen. 
Die Reinigung des Ohres hat nur durch vorsichtige Waschungen, eventuell 
durch Spritzen zu erfolgen. Hat ein Kind einen Fremdkérper einge- 
fiihrt, so vermeide man méglichst jede Manipulation mit Instramenten 
und versuche durch Spritzen mit lauwarmem Wasser denselben zu ent- 
fernen. Dies gelingt zumeist, und, wo es nicht gelingt, iiberlasse man 
den Kérper lieber sich selbst, als dass man zu rohen Eingriffen sich 
hinreissen lisst. Gewohnlich bleibt derselbe ohne Nachtheile daselbst 
liegen, nur wenn er zu ernsten Reflexsymptomen (Zuckungen, Convul- 
sionen) Anlass giebt, muss er auf chirurgischem Wege in Chloroform- 
narkose, eventuell nach theilweiser Ablésung der Ohrmuschel entfernt 
werden. 

Die Therapie der katarrhalischen Erkrankung besteht je nach 
der vorhandenen Schmerzhaftigkeit und je nach dem Fieber in An- 
wendung von kalten Umschliigen auf die Ohren, welche man selbst bis 
zur Application von Eisblasen steigern kann; oft gelingt es damit, den 
acuten Process iiberhaupt zu unterdriicken. Wo dies nicht der Fall 
ist und katarrhalische Secretion eintritt, liisst man eine leicht adstrin- 
girende und antiseptische Behandlung mit Plumbum aceticum, Zineum 
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sulfuricum, Cuprum sulfocarbolicum, Carbolglycerin in schwachen Lo- 
sungen, welche diese Erkrankungsform gut vertragt, folgen. Auch die 
Anwendung von Resorcin, in Verbindung mit Cocain oder einer kleinen 
Menge Morphium in Lisung wird warm empfohlen. v. Stein giebt die 
Formel Aq. destillat. 10, Resorcin 0,1, Cocain. muriatici 0,2 eventuell 
noch mit Morph. hydrochlorat. 0,01, 2 bis 4 Mal tiglich einige Tropfen 
warm einzutriufeln und einige Minuten im Ohr zu belassen; nachtrag- 
lich die Einstreichung einer Vaselinsalbe mit geringem Zusatz von 
Zinkoxyd. Wichtig ist, dafiir Sorge zu tragen, dass die Behandlung 
bis zu Ende gefiihrt wird, d. h. bis jede eitrige Secretion aufgehért 
hat. — Gegen die phlegmonésen und furunculésen Formen ist Vase- 
linum flavum purissimum, mit welchem man den ganzen Gehérgang 
gleichsam ausstreicht, ein vortreffliches Mittel zur Riickbildung, eventuell 
zur raschen Erweichung des entziindlichen Herdes. Man erspart damit 
dem Kinde in den meisten Fallen jeden weiteren, insbesondere opera- 
tiven Eingriff. Sollte freilich die Anwendung des Mittels zu spiit 
erfolgen und die Incision néthig geworden sein, so widerrathe ich ganz 
entschieden die jetzt von mancher chirurgischer Seite so beliebten 
ausgiebigen Radicaloperationen und rathe dazu, sich auf das Minimum 
von Incision zu beschriinken. Ichthyolvaseline oder Vaseline allein 
hilft recht rasch auch nach derselben, den Process zuriickzubilden. 
Bei der diphtheritischen Form ist die frithzeitige Anwendung des 
Heilserums hier, wie sonst geboten, je nach Alter und Schwere des 
Falles 1000 bis 83000 A. E. Weiterhin kénnen értlich Antiseptica, Subli- 
mat, Ichthyolsublimat und Lésungen von vortreftlicher Wirkung sein, die 
man durch Eintriéufelung oder mittelst kleiner Mulltampons zur Anwen- 
dung bringt. 


Der acute (Mittelohr-) Paukenhéhlenkatarrh. 
Otitis media catarrhalis acuta. 


Der acute Paukenhéhlenkatarrh ist bei Kindern, selbst der jiingsten 
Altersstufen, eine iiberaus hiufige Krankheitsform und entsteht sehr 
leicht durch Fortpflanzung einer katarrhalischen Erkrankung der 
Schleimhaut der Nasenhshle und des Nasenrachenraumes durch die 
Schleimhaut der Tuba auf diejenige der Paukenhdhle. 


Symptome und Verlauf. 


Aeltere Kinder klagen wiihrend eines bestehenden Schnupfens 
plétalich tiber ein spannendes und brennendes Gefihl in der Ohr- 
gegend, auch iiber dumpfe Schmerzen, welche zeitweilig von heftigen 
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Stichen im Ohr unterbrochen sind; auch iiber Sausen und Klingen 
im Ohr werden Klagen vernommen; das Gehérvermégen erscheint 
missig herabgesetzt. Die Kinder fiihlen sich im Ganzen unwohl, un- 
lustig, haben wenig Appetit und zeigen Fieberbewegungen, welche 
zeitweilig exacerbiren. — Bei jiingeren Kindern kénnen die Erschei- 
nungen von Hause aus ziemlich heftiger Natur sein. Unter Fieber- 
bewegungen, nach unruhigem Schlaf erwachen die Kinder oft mit 
plotzlchem, intensivem Geschrei, und lassen sich trotz aller ange- 
wendeten Mittel nur schwer beruhigen; bei sehr erregbaren Kindern 
kénnen Zuckungen und selbst allgemeine Convulsionen die Erkrankung 
begleiten. Nicht wenige Fille von sogenannter Dentitio difficilis mit 
eklamptischen Zufiillen sind Fille von acutem Paukenhéhlenkatarrh. 
— Untersucht man die Kinder genau, so findet man die Gegend des 
Ohres vor dem Tragus zumeist sehr schmerzhaft, freilich nicht immer; 
der Processus mastoideus ist meist schmerzfrei. — Bei der Ohren- 
spiegeluntersuchung sieht man das Trommelfell in der Randzone und 
auch in der Gegend des Hammergriffes injicirt und in seiner unteren 
Partie geréthet, und meist auch ein wenig hervorgewélbt. — In der 
Regel klingen bei geeignetem Regime und bei geeigneter Behandlung 
nach einigen Tagen die Erscheinungen wieder ab. Die Kinder werden 
fieberfrei, wihrend der zumeist gleichzeitig bestehende Schnupfen den 
regelrechten Verlauf nimmt, doch kann auch bei ungeeigneter Haltung 
der Kinder zuweilen unter recht schweren und anhaltenden Fieber- 
erscheinungen eine echte eiterige Mittelohrentziindung aus dem ein- 
fachen Katarrh hervorgehen. 

Die Diagnose der Erkrankung ergiebt sich aus der erwihnten 
Druckempfindlichkeit vor dem T'ragus neben den iibrigen Erschei- 
nungen, der Unruhe der Kinder und dem bestehenden Fieber oft 
schon ohne Besichtigung des Trommelfelles, freilich wird dieselbe 
durch Feststellung des objectiven értlichen Befundes an demselben 
mittelst des Ohrenspiegels gesichert. — 

In der Therapie der Krankheit spielt zunichst die Prophylaxe 
eine Hauptrolle. Kinder, welche Schnupfen acquirirt haben, diirfen 
kalten feuchten Einfliissen nicht mehr ausgesetzt werden. — Gegen 
die Krankheit selbst kann man gezwungen sein, je nach der Heftig- 
keit der Symptome, 1 bis 2 Blutegel anzuwenden, die vor dem 
Tragus applicirt werden; bei milderen Symptomen reichen kalte U m- 
schliige um die Ohren und eventuell nachtragliche Pinselungen mit 
verdiinnter Jodtinctur aus. — Die Paracentese des Trommelfelles wird 
sich beim acuten Katarrh der Paukenhéhle selten néthig machen; sie 
muss aber unternommen werden, wenn die Schwere der Erschemungen 
andauert und Hervorwélbung des Trommelfelles dazu auffordert. — 
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Noch seltener werden bei einem mehr trockenen Katarrh Luftein- 
blasungen in die Paukenhdhle néthig werden. 


Der chronische (Mittelohr)- Paukenhéhlenkatarrh. 


Der chronische Paukenhéhlenkatarrh geht in der Regel aus der 
Fortleitung chronischer, katarrhalischer Zustiinde des Nasenrachen- 
raumes auf die Tuba Eustachii und die Paukenhéhle hervor. Ins- 
besondere sind es die mit chronischer Tonsillarschwellung oder mit 
adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraume einhergehenden Formen, 
welche zum chronigchen Paukenhéhlenkatarrh Anlass geben. 


Symptome. 

Das wichtigste Zeichen ist neben den deutlichen Symptomen der 
Erkrankung der Nasenhéhle und des Nasenrachenraumes (Schnarchen 
des Nachts, Mundathmen mit seinen Folgen) die Schwerhérigkeit, die 
sehr ausgesprochen und betriichtlich ist. Die Tuba Eustachii erscheint 
zumeist nicht durchgingig, und dementsprechend ist in vielen Fallen 
das Trommelfell eingezogen, was sich durch Veriainderung des Licht- 
kegels und fehlerhafte Stellung des Hammergriffes zu erkennen giebt. 
Seltener findet man die Zeichen von Fliissigkeitsansammlung in der 
Paukenhihle. — Der Verlauf der Affection ist in sich- selbst iiber- 
lassenen Fallen durchaus nicht giinstig. In dem Maasse als die an- 
finglichen hyperimischen Erscheinungen nachlassen, kommt es zu 
bindegewebiger narbenartiger Verbindung der Paukenhéhlenschleim- 
haut, in welche auch das Trommelfell und die Gehiérknéchelchen hin- 
eingezogen werden. Ankylosen der Gelenke der Gehérknéchelchen und 
allmihliche, bis zur totalen, fortschreitende Taubheit kénnen die Folge 
sein, welche sich bei Kindern naturgemiss zur Taubstummheit ge- 
staltet. 

In nicht wenigen Fiillen geben tiberdies die chronischen Katarrhe 
der Paukenhéhle zu acuten entziindlichen Nachschiiben mit Ausgang 
in Kiterung Anlass. 

Therapeutisch hat man nach den entwickelten prognostischen Ver- 
hiltnissen gewiss nicht mitissig zu sein. Wor Allem werden die krank- 
haften Processe des Nasenrachenraumes in geeigneter Weise zu be- 
handeln sein; hyperplastische Tonsillen oder adenoide Wucherungen 
miissen entfernt werden. — Sodann iiberwindet man die Abschliessung 
der Tuba Eustachii durch hiufige Einblasungen mittelst des Politzer- 
schen Verfahrens. Die Kinfiithrung des Tubakatheters behufs Appl- 
cation der Luftdouche macht sich bei Kindern selten nothwendig. — 
Ks kann aber zweckmiissig werden, resolvirende oder adstringirende 
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Mittel in die Tuba Eustachii und das Mittelohr einzufiihren, und selbst 
operative Eingriffe kiénnen sich bei Kindern als nothwendig erweisen. 
Ich muss indess beziiglich dieser Maassnahmen auf die speciellen Lehr- 
biicher der Ohrenheilkunde verweisen. 


Otitis media acuta suppurativa. 
Acute eiterige Entziindung des Mittelohres oder der Paukenhéhle. 
Aetiologie. 

Die acute Otitis media kann zwar spontan, also primiir auftreten, 
ohne dass man die Aetiologie genau durchblicken kann, sie ist aber eine 
der haufigsten secundiéren Erkrankungsformen, welche im kindlichen 
Alter vorkommen. Sie ist insbesondere eine der alltiiglichsten Erkran- 
kungen der Siuglinge und schliesst sich iiberaus gern an dyspeptische 
Stérungen, Diarrhéen und atrophische Zustiinde derselben an. Dass ihr 
hierbei, wie neuerdings gern dargestellt wird, eine gewisse primire 
Stellung zukomme (Ponfick', Kossel, Goeppert?, Hartmann’, 
Finkelstein, Cozzolino‘), halte ich fiir die Mehrzahl der Fille nicht 
zutretfend, meist ist sie vielmehr secundirer Natur und nimmt von der 
erkrankten Mundhéhle der Siuglinge ihren Ausgangspunkt, begiinstigt 
durch die eigenartige Beschaffenheit der Tuba Eustachii und der Pauken- 
hdhle der Kinder (Schengelidzi®), die horizontale Lage der Tuba, ihre 
trichterférmige Gestalt und ihre relative Weite. — Schon die An- 
wesenheit der bei dem Leiden im Ohre stets nachweisbaren Mikroor- 
ganismen (Pneumokokkus, Bac. coli, Pyocyaneus, Proteus, Kiterkokken ® 
machen Letzteres wahrscheinlich, wobei nicht geleugnet werden soll, 
dass die mit der Ohrentziindung und Eiterung einhergehenden Fieberbe- 
wegungen dazu beitragen, die Kinder rascher herunterzubringen und dem 
tédtlichen Ende zuzufiihren. — Sie begleitet tiberdies die einfachen katar- 
rhalischen Affectionen der Nase und der Fauces, indem sich die Ent- 
ziindung von der Schleimhaut der Nase und des Rachens auf die Tuba 
Eustachii und durch diese bis zur Paukenhihle fortsetzt, wie sie 
andererseits die schwersten, bei acuten Exanthemen und Diphtherie 
auftretenden Erkrankungsprocesse der Nase und des Pharynx com- 
plicirt; die Krankheit tritt auch nicht gar selten zur Pneumonie hinzu, 
und in vielen Fiillen ist beiden Krankheitsformen wie auch wohl der 
Cerebrospinalmeningitis derselbe Krankheitserreger gemeinschaftlich. 

1. Ponfiek: Berliner klin. Wochenschr, 1897, No. 38ff.— 2 F. Goeppert: 
Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 45; s. auch dort Literatur. — ° A, Hartmann: Zeitschr. 
f. Ohrenheilkunde Bad. 34, 1898. —4 V. Cozzolino: Bull. delle mal. dell’ Orechio ete. 
Bd. 14. und Gazzetta medica di Roma. — > Schengelidzi: Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 31, p. 202, 1901, mit zahlreichen Literaturangaben. 


1052 Erkrankungen des Ohres. 


Ganz hervorragend hiufig zeigt sich die Affection als Complication 
bei Influenza, wie dies schon friiher (8. 329) hervorgehoben wurde; 
die Influenzaotitis hatte auch gewisse charakteristische Kigenschaften ; 
im Ganzen ist die Affection iibrigens entsprechend den priméren 
Krankheiten von geringerer oder grésserer Malignitat. — Die Otitis 
wird bei Kindern wegen der relativen Weite der Tuba Eustachii leicht 
durch Hineintreiben von chemisch differenten Fliissigkeiten in die 
Tuba kiinstlich erzeugt, wenn man Einspritzungen in die Nase mit 
derartigen Substanzen macht; einzelne der morbillésen und scarlati- 
nésen Otitiden mégen dieser Behandlungsform ihren Ursprung ver- 
danken, wenngleich sie allerdings auch haufig genug spontan ent- 
stehen (Gradenigo!, Kossel? u. A.). Endlich konnen beim Husten, 
Niesen, Erbrechen heterogene Substanzen in die Tuba hineingepresst 
werden und Otitis erzeugen. 


Symptome und Verlauf. 

Die Symptome der acuten Otitis media sind sehr verschieden, je 
nach der Art und Heftigkeit der Entziindung. — Man kann indess 
fiiglich bei aufmerksamer Beobachtung 3 Formen des Verlaufes von 
einander unterscheiden, die allerdings wohl Uebergiinge zu einander 
zeigen. 

1. Die hoch fieberhafte und schmerzhafte Form, vorzugsweise bei 
etwas alteren Kindern, indessen oft genug bei Siiuglingen vorkommend. — 

Die Kinder erkranken von Haus aus unter hohem Fieber und 
sehr heftigen Schmerzen im Ohre, iiber welche die dlteren Klage 
fiihren, wiihrend die jiingeren nur winselnd und klaglich stéhnend 
darniederliegen. — Das Fieber ist anfinglich eine Continua mit Tem- 
peraturen bis tiber 40° C. und nur geringen morgendlichen Remissionen, 
aber dasselbe nimmt alsbald einen ausgesprochen intermittirenden, fast 
pydmischen Charakter an mit fast fieberlosen Remissionen. Dasselbe 
ist unter wesentlicher Beeintriichtigung des Allgemeinbefindens, Ab- 
magerung, schwerer Aniimie, grosser Abgeschlagenheit und tief leiden- 
dem Ausdrucke von mehr oder weniger langer Dauer, 3 bis 4 Tage, 
aber auch 10 bis 12 Tage, bis endlich mit eiterigem Durchbruch durch 
das Trommelfell zuweilen ganz plitzlich fast kritisch der Abfall er- 
folgt, oder bis derselbe unter der kiinstlich eingeleiteten Paracentese 
des Trommelfelles zum Abschluss gelangt. 

2. Die mit geringem Fieber einhergehende, durch reflectorische 
Vorgiinge ausgezeichnete Form, besonders der jiingeren Kinder und 


Sauglinge. 


: Gradenigo: Annales de l'Institut Pasteur Bd. 5. — 2 H. Kossel: Charité- 
Annalen, 18. Jahrg., und Zeitschr, f. Hygiene Bd. 16, p. 368. 
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Auch diese Fille sind  freilich nicht fieberfrei; auch hier kann 
die ‘Temperatur zeitweilig recht hoch werden, indess kann auch das 
Fieber fast giinzlich fehlen. — Die Krankheit zeichnet sich wesentlich 
ebenso, wie die schwere fieberhafte Form durch Unruhe, Abmagerung, 
allgemeines Darniederliegen und dauerndes kligliches Winseln oder 
lebhaftes Geschrei der Kinder aus, vor Allem aber durch das_be- 
sondere Zeichen einer stark ausgesprochenen Nackenstarre und fast 
opisthotonischen Riickwirtsstreckung des Kopfes bei vollig freiem Sen- 
sorium. Man kann diese letztere fast als pathognomonisch bezeichnen, 
und es ist bemerkenswerth, dass die Erscheinung ziemlich lange an- 
dauert, bis endlich, wenn Durchbruch nicht erfolgt oder durch die 
Paracentese nicht Hilfe gebracht wird, der tédtliche Ausgang unter 
schweren den meningitischen aihnlichen Symptomen, unter Convulsionen 
und Coma, erfolgen kann. 


3. Die echte cerebrale oder meningitische Form. — Hier sind es 
unter mehr oder weniger heftigem Fieber, auch zuweilen von aus- 
gesprochen intermittirendem Charakter, vorzugsweise Reizungserschei- 
nungen des Gehirns, die in den Vordergrund kommen, Erbrechen, 
Obstipation, Unregelmissigkeit des Pulses, mehr oder weniger schwere 
Eingenommenheit des Sensoriums, Delirien, auch Zuckungen und all- 
gemeine Convulsionen, letztere zuweilen von ausserordentlicher Heftig- 
keit, kurz das ganze Bild der acuten Meningitis, welches sich abspielt, 
das indess ebenso, wie bei den anderen Formen, sofort zur Entschei- 
dung kommen kann, wenn der Eiter das Trommelfell durchbrochen 
hat oder durch die Paracentese zur Entleerung gekommen ist; auch 
hier kann aber, wenn diese Hilfe ausbleibt, unter Convulsionen und 
Coma der Tod eintreten. 

Das EHigenthiimliche aller dieser Erkrankungsformen ist, dass im 
Ganzen die Erscheinungen seitens des Ohres direct nur geringtiigig 
sind, sobald man sich nur auf die aussere Besichtigung oder Palpation 
einlisst und nicht za dem Ohrenspiegel greift, der freilich sofort Auf- 
schluss verschafft auch bei den kleinsten Kindern, nur muss man bei 
diesen letzteren auch darauf gefasst sein, dass weniger die tiefe In- 
jection und entziindliche Rothung des Trommelfelles, als vielmehr die 
Verdickung, Spannung und Hervorwélbung, insbesondere das Ver- 
streichen des Ueberganges zwischen Trommelfell und diusserer Gehér- 
gangswand zur Erscheinung kommen. — Bei den alteren Kindern er- 
kennt man die Otitis sofort an der starken oft dunkelrothen Injection 
des Trommelfelles, dessen Glanz verloren gegangen ist, gleichzeitig 
mit Hervorwélbung und vielfachen lamellésen Hpithelauflagerungen 
oder eiteriger Infiltration, so dass dasselbe gelblich erscheint; auch der 
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Hammergriff ist undeutlich geworden und nur noch an den denselben 
begleitenden Gefissen kenntlich. 

Alle drei Formen der Erkrankung zeichnen sich dadurch aus, dass, 
wie angegeben, mit der Eiterentleerung der Abfall des Fiebers und mit 
diesem der Nachlass der schweren Allgemeinerscheinungen erfolgt, vor- 
ausgesetzt freilich, dass nicht secundire pathologische Vorgiinge sich 
eingeleitet haben, welche alsdann zu weiteren schweren Erscheinungen 
Anlass geben. 

So kénnen die Fiille giinstig verlaufen und thun es auch wohl 
bei spontanem Auftreten oder wenn die Otitis eine minder gefihrliche 
Infectionskrankheit, wie Pneumonie, Typhus u. a. begleitet. Die Ver- 
hiltnisse gestalten sich indess Reeonilicl anders, wenngleich gliick- 
licher Weise nicht immer, aber oft genug bei “geiocn Otitisformen, 
welche sich zu den schweren Infectionen, wie Morbilli, Scarlatina und 
Diphtherie hinzugesellen. Ganz besonders widerwartig und langwierig 
schliesst sich bei Morbillen an den ersten Durchbruch eine intensive, 
immer wieder neue Fieberexacerbationen erzeugende Eiterung, die erst 
ganz allmiihlich und langsam schwindet, vorausgesetzt, dass sie nicht 
durch besonders ungliickliche Umstiinde sich mit dem Tuberkelbacillus 
inficirt und zu Jangwieriger Caries des Felsenbeins fiihrt. — Anders 
noch bei Diphtherie und ganz besonders bei Scharlach. Hier ist der 
eingetretene, sei es spontan, sei es kiinstlich erzeugte Durchbruch des 
Trommelfelles leider in vielen Fallen nur der Anfang jener rapid fort- 
schreitenden, den Processus mastoideus, das Felsenbein oder die Tem- 
poralgegend in Mitleidenschaft ziehenden Eiterungsprocesse, welche in 
fast unglaublicher Raschheit Knochen und Inhalt der Paukenhéhle 
zerstéren, und von hier aus auch auf die Hirnbasis vordringend zu 
Sie tronony Meningitis und pyiimischer Infection Anlass geben. — 
Dieser Vorgang ist, abgesehen von der Schwere der Stérung des All- 
gemeinbefindens, durch Leichenbliisse, heftigsten Kopfschmerz, sensorielle 
Benommenheit, typhésen Gesichtsausdruck bei trockenen und blutigen 
Lippen, trockene Zunge, Milztumor, Diarrhéen charakterisirt, ausser- 
dem durch typisch pyiimisches Fieber mit oder ohne Schiittelfréste, 
jedenfalls aber mit Temperaturschligen bis fast auf 41° C. und eben- 
solchen Remissionen. Die Umgebung des Ohres ist in der Regel ge- 
schwollen, ganz besonders die Gegend des Processus mastoideus, so 
dass die Ohrnmseher welche selbst etwas infiltrirt und dick ene nie 
von der hinteren Seite her abgedringt erscheint. Die Haut und cee 
Unterhautzellgewebe sind auf dem Processus mastoideus und um den- 
selben herum teigig infiltrirt, die Lymphdriise auf der Spitze des Pro- 
cessus geschwollen. — Indess kénnen diese localen Symptome sonder- 
barer Weise auch simmtlich fehl en, und doch ist der Process der als 
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so deletiir gekennzeichnete, welcher schliesslich durch Pyiimie zum 


Tode fiihrt. 


Dass, wie oben schon angedeutet, bei an sich elenden dyspeptischen 
Kindern die langwierige, mit stets sich erneuernden Fiebersteigerungen 
einhergehende Ohreiterung nicht bedeutungslos ist, und mit dazu bei- 
trigt, die Ernaihrung der Kinder stetig zu schiidigen, ist wohl ver- 
stiindlich. Auch ist nicht ausgeschlossen, dass allgemein septische Zu- 
stinde mit Auftreten von Mikroorganismen im Blut (Streptokokken) 
von der Ohreiterung bei diesen Kindern ausgehen kinnen. Ob dies frei- 
lich so hiaufig der Fall ist, wie jetzt vielfach beliebt ist anzunehmen, 
erscheint durchaus fraglich. — 


Es kann bei alledem gar nicht genug nachdriicklich auf die Be- 
deutung dieser Vorgiinge aufmerksam gemacht werden; freilich miissen 
wir aber hier des Weiteren auf die eigentlichen Lehrbiicher der Ohren- 
heilkunde verweisen. 

Die Diagnose der Krankheit setzt sich sonach zusammen aus 
der Beobachtung folgender Symptome: Schmerzhaftigkeit des Ohres, 
kenntlich durch Druck vor dem Tragus oder an dem Processus 
mastoideus, Schwellung der submaxillaren Lymphdriisen, Schwerhérig- 
keit, hohen und wechselnden Fiebertemperaturen, unter Umstiinden 
mit gleichzeitig auftretender und wechselnder Riickwirtshaltung des 
Kopfes mit Nackenstarre oder auch eklamptischen Anfillen und dem 
iibrigen Complex cerebraler, den meningitischen sehr ihnlicher Sym- 
ptome; iiberdies durch den mittelst des Spiegels wahrnehmbaren Be- 
fund am Trommelfell. 


Die Prognose der acuten Otitis media ist relativ giinstig in den- 
jenigen Fiillen, welche primi auftreten oder sich an die katarrhalische 
Rhinopharyngitis secundir anschliessen, vorausgesetzt, dass sie recht- 
zeitig bemerkt und verstiindig behandelt wird; auch der Verlauf der 
Influenzaotitis ist, so schwer auch die Affection mit Schmerzen, hohem 
Fieber und Allgemeinerscheinungen einsetzt, nach dem Urtheile aller 
Beobachter im Ganzen giinstig, da mit dem Durchbruch des Trommel- 
felles oder der kiinstlichen Paracentese die Allgemeinerscheinungen 
sistiren und die Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes eine seltene ist; 
die Otitis media kann aber eine der deletiirsten Krankheitsformen 
werden, wenn sie scarlatinése, diphtheritische und gangriinése Rhino- 
pharyngitis complicirt und mit Meningitis einhergeht; in allen Fallen 
kann sie indess durch Zerstérung des Obres zur totalen Taubheit und 
sonach bei Kindern zur T'aubstummheit fiihren. So kann die Krank- 
heit eine der allerschlimmsten sein, von denen das kindliche Alter 
heimgesucht wird, und sie ist der héchsten Aufmerksamkeit der Kinder- 
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airzte gewiss mehr wiirdig als viele andere, den speciellen Kinderkrank- 
heiten sonst zugerechnete. 


Die Therapie der acuten Otitis ist von Anfang an antiphlogistisch. 
Man wird in der Mehrzahl der Fiille aber sicherlich, ohne die frither, 
auch von mir selbst noch empfohlenen Blutentziehungen auskommen 
und an ihre Stelle Eisblasen und dusserliche Anwendung von Ichthyol- 
salbeneinreibungen (10%) bis 20%) setzen. Treten erhebliche Druck- 
erscheinungen, Schwerhérigkeit, Nackenstarre, sensorielle Benommen- 
heit, Schwindelempfindungen, Fieber u. s. w. auf, so schreite man 
friihzeitig zur Paracentese des Trommelfells; nachtriglch kénnen Ein- 
triufelungen von lauwarmen Lésungen von 2procentiger Borsiure oder 
Carbolglycerin gemacht werden. — Fliessen die Ohren reichlich, so 
applicire man nach der vorsichtigen Reinigung des Ohres mit Bor- 
lésungen oder Thymolwasser milde Adstringentien, wie bei den chro- 
nischen Ohreneiterungen des Weiteren angegeben ist, oder man be- 
handelt die Eiterung durch trockene Drainage mittelst Einfiihrung 
schmaler Jodoformmullstreifen, welche dfters gewechselt werden. 


Die secundiiren am Knochen verlaufenden Processe miissen chirur- 
gisch behandelt werden, doch wolle man nie vergessen, sich auf das 
Mindeste des Eingriffes auch hier zu beschrinken; die neueren radi- 
calen Operationen mit weiter Freilegung des Sinus, Unterbindung, 
Spaltung desselben und gar der Unterbindung des V. jugularis habe 
ich meist nur mit trostlosen Ergebnissen bei Kindern verlaufen sehen; 
ich méchte nicht versiiumt haben, hier davor zu warnen. 


Die chronische Otorrhoe, Otitis media purulenta chronica. 


Die chronische Otorrhoe ist fast immer der chronische Secundiir- 
affect einer acuten Otitis media. Die pathologische Bedeutung der Er- 
krankung fiir das kindliche Alter liegt ebensowohl in den schweren, 
mit mehr oder weniger intensiver Schwerhdrigkeit einhergehenden 
Zerstérungen des Gehérapparates selbst, wie Perforation des Trommel- 
felles, Verlust des Hammers, Polypenbildungen, secundiren Narben- 
und Schwielenbildungen, als auch besonders in der langsam eintreten- 
den Mitbetheiligung des Os petrosum; so kann Caries des Felsenbeines 
mit nachfolgender Pachymeningitis oder Phlebitis, Sinusthrombose und 
Meningitis mit tédtlichem Ausgange daraus entstehen, oder es kommt 
zu Eniterinfiltration der Héhlen des Processus mastoideus mit Durch- 
briichen nach aussen, zur Mitbetheiligung der Schuppe des Schliifen- 
beines an der Entziindung und auch von hier aus zu schwerer, phle- 
bitischer und pyiimischer Allgemeinerkrankung mit schliesslich lethalem 
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Ende; auch Abscesse des Schlifenlappens und des Kleinhirns nehmen 
gern an der chronischen Ohreiterung ihren Ausgang. 

Die Prognose der chronischen Otorrhoe ist in dem Maasse 
schlechter als der Process langdauernd, ohne geeignete Behandlung 
geblieben ist und die Knochen in Mitleidenschaft gezogen hat. 

Die Therapie, wegen welcher auf die speciellen Lehrbiicher der 
Ohrenheilkunde verwiesen wird, und welche hier nur skizzirt werden 
kann, ist durchaus antiseptisch. Obenan steht fleissige Reinigung 
durch Ausspritzen mittelst antiseptischer Lisungen (Thymol, Borsiure, 
Sublimat, Chlorwasser). Nach der Einspritzung wird das Ohr gut mit 
aseptischer Watte getrécknet, und darauf werden styptisch wirkende 
Lésungen von Zink, Blei, Kupfer, Arg. nitricum in das Ohr einge- 
gossen und einige Minuten darin belassen; von pulverisirten Mitteln, 
wie Borsiure, Calomel, Alaun u. a. ist man mehr und mehr zuriick- 
gekommen, zum mindesten muss man dieselben am folgenden Tage 
wieder sorgfiiltig entfernen, um dem LKiterabfluss nicht hinderlich zu 
sein; dagegen ist auch hier die trockene Behandlung mittelst einge- 
fiihrter Jodoformstreifen oft ein grosser Vortheil. — Von Cuvillier 
wird Salolkampher als Heilmittel besonders empfohlen; es sollen in 
die Lésung getauchte Tampons in den mittelst Borsiiure gut gereinig- 
ten Gehérgang eingefiihrt werden und 24 Stunden darin verbleiben. 
Die Einfithrung soll jeden zweiten Tag erfolgen; in den Zwischentagen 
nur Borsiureeingiessungen. — Haben sich Granulationen von der 
Paukenhéhle aus gebildet, so kénnen dieselben entweder mit dem 
scharfen Léffel oder, wenn sie griésser sind, mit der kalten Schlinge 
oder galvanokaustisch entfernt werden. Hedinger empfiehlt Salicyl- 
spiritus gegen dieselben (10 procentig), mit welchem er die Granulationen 
mittelst eines Glasstabes oder mittelst Wattetampons betupft; auch vor- 
sichtige Aetzungen mit Argent. nitricum, Chlorzink, Chromsiure, Liquor 
ferri sesquichlorati kinnen angewendet werden. — Gegen die Ver- 
eiterung des Processus mastoideus muss man in schweren Fallen die 
Aufmeisselung desselben vornehmen, oder bei tiefgreifender Infiltration 
des Zellgewebes um den Processus mastoideus wenigstens durch In- 
cision dem Eiter aus der Umgebung Abfluss verschaffen. Die Chirurgie 
hat an der Hand der Asepsis jetzt keine Scheu mehr davor, selbst 
bis an den Hirnsinus heranzugehen, doch gilt bei den Operationen der 
chronischen Processe fiir Kinder beziiglich der Energie dieser Kingriffe 
nahezu dasselbe wie bei den acuten (s. S. 1056). Fiir die Nachbe- 
handlung ist die beste hygienische Pflege der kleinen Kranken, gute 
Ernihrung, Landluft, Anwendung von Soolbidern selbstverstiindlich. 
Erwiihnenswerth ist, dass Kinder mit chronischen Otorrhéen die See- 
bider im Ganzen nicht gut vertragen, vielleicht aber auch unterschied- 
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lich, da Calot und v. Rothschild! iiber giinstige Wirkungen von 


Berck sur mer berichten. 


Acute Erkrankungen des inneren Ohres. Labyrintherkrankungen. 


Die Erkrankungen des inneren Ohres gehen entweder aus den- 
jenigen des Mittelohres hervor, indem entziindliche Processe sich nach 
dem Inneren des Ohres fortpflanzen, oder sie stehen im Zusammen- 
hange mit cerebralen und cerebrospinalen Krankheiten. Eine andere 
Reihe von Krankheitsformen ist bisher in ihrer Aetiologie vélhg unauf- 
geklirt, so die bei einzelnen Blutkrankheiten, wie Leukimie, bei den 
Infectionskrankheiten, z. B. Scarlatina, Parotitis, auch bei Syphilis 
beobachteten Labyrinthaffectionen. 

Diese tiefe und schwerwiegende Bedeutung der inneren Erkran- 
kungen des Ohres fiir die gesammte Pathologie des Kindes liegt in 
gewissen anatomischen und physiologischen Verhialtnissen des kind- 
lichen Ohres; einmal ist durch die Fissura petroso-squamosa der 
directe Zusammenhang zwischen Dura mater und Schleimhaut der 
Paukenhthle gegeben, da durch diese Fissur der Dura gleichsam in 
die Schleimhaut der Paukenhshle iibergeht (Tréltsch); so ist eine 
innige Verbindung zwischen Affectionen der Paukenhéhle und solchen 
der Meningen bei Kindern erklirlich; sodann sind, wie Lucae nach- 
weisen konnte, das Labyrinth und die Bogengiinge durch miachtige 
Zweige der Art. meningea media mit der Dura in directem Zusammen- 
hange, und die um die Bogengiinge statthabende Verknicherung ist 
von den Zustinden der Art. subarcuata abhingig, so dass nunmehr 
der Connex von Erkrankungsformen nach Lucae so zu deuten ist, 
dass die Erkrankungen der Paukenhdhle sich durch die Fissura petroso- 
squamosa zur Dura und von dieser durch die Art. subarcuata und die 
spongiése Knochensubstanz nach dem Labyrinth fortpflanzen; von der 
Bedeutung dieser Verhiiltnisse fiir die Eiterungsprocesse war in den 
voranstehenden Capiteln schon die Rede; somit ist Alles in Allem zu 
jJenen zahlreichen Stirungen Anlass vorhanden, welche in der That 
am Kinderkrankenbett zur Beobachtung kommen. 

Die Symptome der acuten, mehr selbstiindigen Labyrintherkran- 
kungen gleichen so sehr denen der eigentlichen meningitischen, dass 
es unméglich werden kann, die Krankheitsformen auseinander zu 
halten. Erbrechen, heftiger Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine Con- 
vulsionen, tiefes darauf folgendes Coma kénnen die einleitenden Sym- 
ptome sein; in den leichteren Fillen bleibt allerdings das Sensorium 


1 ) ry ov taha Fy * nee . . 
Henry v. Rothschild: Le Dispensaire H. v. Rothschild & Berck sur mer. 
Paris 1895, Masson. 
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frei, wiihrend dauernde Schwindelempfindungen und die tibrigen er- 
wihnten Zeichen der Hirnreizung neben den Gehérstérungen in den 
Vordergrund treten, letztere zeigen sich auch bei den schweren Formen 
nach Wiederkehr des Sensoriums, und zuweilen geht nach wenigen 
Tagen das Gehérvermégen vollstindig verloren. Ueber eine derartige 
sehr interessante, als primire und eigenartige, mit schweren Hirnsym- 
ptomen verlaufene und mit volliger Vertaubung beendete Erkrankung 
des Labyrinths, welche im Kinderkrankenhause yon mir beobachtet 
wurde, berichtet B. Baginsky‘. Derselbe beschreibt, nach dem durch 
spitere Sepsis zufillig erfolgten Tode des Kindes, den Befund als 
symmetrische beiderseitige sclerosirende Endostitis der Ohrlabyrinthe 
mit Neubildung von Bindegewebe und Knochengewebe und Obliteration 
der Schneckenwindungen. — Beziiglich der Symptome und des Verlaufes 
der vom Mittelohr fortgepflanzten Kiterungsprocesse kann auf das 
Friihere (S. 1051) verwiesen werden. 

Die Prognose der Krankheit ist vielfach abhiingig von urspriing- 
lichen Ursachen; die genuinen Fille gehen wohl zur Genesung, indess 
bleibt die Mehrzahl der erkrankten Kinder absolut taub; bei den 
anderen erfolgt der Tod durch die ursiichliche Krankheit. 

Die Therapie ist gegen die acuten Labyrintherkrankungen leider 
wenig machtvoll. — Die antiphlogistischen Mittel, Blutentziehungen, 
Mercurialien, Eis, Application von Jodoforimsalben bleiben zumeist 
gegen die nachfolgende Taubheit erfolglos. Chinin scheint in ein- 
zelnen Fillen giinstig zu wirken, vielfach lisst es im Stich; dasselbe 
gilt von der Anwendung der Pilocarpininjectionen, mit welchen man 
bei Kindern an und fiir sich vorsichtig zu sein hat. Auch die Anwen- 
dung der Elektricitét gegen die nachbleibende Gehérstérung ist versucht 
und gelobt worden (s. die speciellen Lehrbiicher der Ohrenheilkunde). 


Krankheiten der Haut. 


Die Erkrankungen der Haut bilden wegen der Hiufigkeit ihres 
Auftretens einen integrirenden Theil der pathologischen Processe des 
kindlichen Alters; dieselben sind entweder autochthone Krankheiten, 
oder mehr secundiire Theilerscheinungen anderer, sowoehl acuter, wie 
chronischer, zum Theil schwerer Ernihrungsstérungen, wie dies aus 
den voranstehenden Capiteln zur Geniige hervorgegangen sein diirfte. 


1 B. Baginsky: Klinische Beitriige aus dem Kaiser- und Kaiserin Friedrich- 
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In Folgendem sollen nur die wichtigsten, im kindlichen Alter vor- 
kommenden Hautkrankheiten beriicksichtigt werden. 


Die einfachen entziindlichen Krankheiten der Haut. 


Die entziindlichen Krankheiten der Haut haben die gemeinschatt- 
liche Basis der activen Fluxion (Réthung), der mehr circumscripten 
oder diffusen Infiltration (parenchymatiése Schwellung) und der Exsu- 
dation (Blischen- und Pustelbildung). Nicht immer ist mit diesen 
Zustiinden Schmerz verbunden, auch sind nicht immer alle drei Stufen 
der Entziindung gleichmissig vorhanden, sondern das eine Mal diese, 
das andere Mal jene mehr hervortretend, auch ist von jeder Stufe 
die Riickbildung méglich, ohne den Charakter der Affection zu beein- 
triichtigen. — Die Entziindung setzt stets eine Mitbetheiligung des 
Corium voraus, sie kann niemals rein epidermidalen Charakter haben, 
sie kann aber mehr diffus und oberflichlich sein und ist in diesem 
Sinne analog den an den Schleimhiiuten beobachteten katarrhalischen 
Affectionen; diese Analogie iiussert sich noch darin, dass wie bei der 
Schleimhaut, so hier Abschilferung des Epithels stattfindet; sie kann 
aber auch mehr in die Tiefe und selbst bis in das Unterhautzellgewebe 
greifen, auch hier wieder mit mehr diffusem Charakter oder in cir- 
cumscripter Form auftretend; endlich ist der Verlauf der Entziindung 
ein verschiedener, je nachdem die Driisenapparate der Haut, Schweiss- 
und Talgdriisen an der Entziindung mitbetheiligt sind oder frei bleiben. 
— Fiir die Aetiologie werden vielfach Mikroorganismen (Streptokokkus, 
Staphylokokkus) in Anspruch genommen, welche in grésserer oder 
geringerer Tiefe der Epidermisschichten oder selbst in den Gefiissen 
oder Driisengebilden des Corium sich vorfinden. 


Erythem. Hautréthe (von Zov9o0c¢ roth). 


Das Erythem ist eine echte acute oder subacute katarrhalische 
Dermatitis. Von den hiiufigen, bei Neugeborenen vorkommenden 
Erythemen ist schon gehandelt worden (s. 8. 76). Bei alteren Kindern 
entsteht das Erythem hiufig an solchen Stellen der Haut, welche an 
und fiir sich reichliche Secretion zeigen, und wo die auf der Haut 
legen bleibenden, zum Theil sich zersetzenden Secrete einen inten- 
siven chemischen Reiz auf dieselbe ausiiben, so in den Falten des 
Nackens und Halses, den Achselhdhlen und in den Schenkelbeugen; 
an anderen Stellen sind es hiiufige Durchfeuchtungen der Epidermis, 
mit stark salzhaltigen oder solche Stoffe enthaltenden Fliissigkeiten, 
die leicht in Zersetzung tibergehen und Erytheme erzeugen; so ent- 
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steht das Erythem am Kinn, an der Vorderwand des Thorax bei 
Kindern, welche stark speicheln, so das Erythem der Bauchhaut, der 
Schenkel und Nates bei Kindern, welche lange und hiiufig mit Urin 
durchnisst liegen, so endlich das Erythem der Nates und speciell dicht 
um den Anus ie} Kindern, welche an Diarrhéen leiden. 

Die Symptome des Erythems sind zum Theil flichenartig sich 
ausbreitende, zum Theil punkt- oder fleckenformig (Erythema papu- 
latum) auftretende Réthung der Haut, mit gleichzeitiger Schwellung 
und an einzelnen Stellen vor sich gehender Abschilferung der Epi- 
dermis. Die Haut erhilt an manchen Stellen bei lingerer Dauer des 
Erythems und dadurch, dass durch die ausserordentlich verdiinnte 
Epidermis das reich mit Blut gefiillte Corium leicht durchschimmert, 
ein tief dunkles bis blaurothes, cyanotisches Aussehen; die diinne 
Epidermis zeigt an solchen Stellen, wo sie trocken ist, einen ziemlich 
deutlichen Glanz, der dort von rothen feuchten Stellen unterbrochen 
ist, wo die Epidermis ginzlich verloren gegangen ist. — Die Kinder 
ertragen, so lange das Corium nicht an vielen Stellen frei liegt, den 
Zustand relativ leicht, vorausgesetzt, dass sie gut trocken gehalten 
werden; sobald letzteres nicht der Fall ist, tritt lebhafter Schmerz 
ein, die Kinder werden unruhig, weinen viel, und kénnen sogar in 
leichte Fieberbewegungen verfallen. 

Die Therapie hat die Beseitigung der Ursachen ins Auge zu 
fassen. — Die griésste Reinlichkeit ist néthig, dabei indess bei den 
letztgenannten Zustiinden die Anwendung von Bidern etwas zu be- 
schrinken. Man thut besser, die Kinder nur zu waschen, einfach ab- 
zutrocknen und die neue Durchfeuchtung durch reichliches Pudern mit 
anorganischen Pudermitteln (Zink, T'alcum, Bismuth) zu verhiiten; 
wendet man Fett an, so sorge man stets auch fiir Entfernung des 
Fettes in regelmissigen Zeitriumen. Bei tiefer Réthung und Schwellung 
sind kiihlende Umschlige mit Aq. Plumbi oder essigsaurer Thonerde 


von Vortheil. 


Ekzem (von éx und Cé@ ich koche; brause). 

Das Ekzem ist eine acut, subacut oder chronisch verlaufende Der- 
matitis mit.seréser, serés-purulenter oder rein purulenter Exsudation. 
— Bei keiner anderen Krankheit der Haut ist das vollkommene Bild 
der, von der activen Fluxion bis zur Vesikel- und Pustelbildung fort- 
schreitenden Exsudation so ausgebildet wie beim Ekzem. 


Aetiologie: 
Jeder auf die Haut eines Kindes ausgeiibte Reiz ist im Stande, 
Ekzem zu erzeugen, so entstehen Ekzeme nach fettigen Kinreibungen, 
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nach hydropathischen Umschliigen, nach Einwirkung reizender Pflaster 
(bei Heftpflasterverbinden), Kopfekzeme durch Pediculi; Ekzeme an 
Rumpf und Extremititen gleichfalls durch Epizoen, ferner bei Prurigo, 
Psoriasis u. s. w. durch den heftigen Juckreiz und Kratzen. Die 
Entstehung der Ekzeme hat aber ausser diesen ausseren Veranlassungen 
noch gewisse innere, bis jetzt nicht vollig klar gelegte Ursachen; so 
sieht man bei einer Reihe von Kindern nach den leichtesten mit Ver- 
letzung der Haut einhergehenden Traumen intensive Ekzeme entstehen, 
so nach der Vaccination, nach dem Stechen der Ohrlicher u. s. w.; 
sie haben eben jene bei der Scrophulose (S. 341) hervorgehobene 
leichte Verletzlichkeit der Gewebe. Die Ekzeme sind gerade deshalb 
ein wesentliches Glied in der Kette der unter dem Namen Scrophulose 
zusammengefassten Symptome; freilich darf dabei nicht tibersehen 
werden, dass auch umgekehrt, die von heftigem Juckreiz und Kratzen 
inducirten Ekzeme schliesslich von Driisenschwellungen begleitet werden, 
welche durchaus das Bild der Scrophulose vortiuschen. Nicht selten 
ist die angebliche Scrophulose nur der Ausdruck der Pediculosis u. s. w. 
— Ausserdem scheint aber doch die Bildung der Ekzeme in gleichfalls 
noch nicht vodllig aufgeklirter Weise von der Art der Ernahrung ab- 
hingig zu sein; so sieht man Ekzeme bei fetten, anscheinend sehr gut 
genihrten Kindern in besonderer Hiiufigkeit. —- Die Uebertragung von 
Ekzemen von Kind auf Kind wird nicht hiufig beobachtet, indess sind 
mir Fille bekannt, wo nach einander mehrere Kinder derselben Familie 
an Ekzemen erkrankten; bei alledem wird man nicht daran denken 
kénnen, alle Ekzeme auf bacterielle Krankheitserreger zuriickfiihren 
zukénnen, wie denn die dahin gehenden Studien von Scholz, Unna2, 
Jadassohn*, Brocq‘ und Veillon u. A. auf die widersprechendsten 
Ergebnisse, von dem Befunde specifischer Bacterien (Morococcus Unna) 
bis zu den von vulgiren Microben (Staphylococcus aureus) und volligem 
Vermissen von Microben hinauslaufen. — Die Ekzeme sind bei Kindern 
aller Altersstufen, insbesondere aber bei den jiingeren hiiufig — bei 
Knaben und Miidchen in gleicher Ausdehnung. 

oe Aas s ANinderkrankenhiusem behandelten Ekzemen betrafen 
208 ben, 216 Madchen; davon standen im Alter von 


QO—1 Jahren — 129 


1—4 >» — 148 

ey Oe OS 

= 10 = 14a eee 
; Scholz: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 30. — 2 Unna: Verhandl 
d. IV. internat. Congresses fiir Dermatologie und Syphilis. August 1900 
Miinchener med. Wochenschr. No. 39, 1900. 3 Jadassohn: Titan 4 Broce 


u. Veillon: ibidem. 
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Man unterscheidet nach Hebra mehrere Formen von Ekzemen, 


welche siimmtlich aber nur Variationen einer und derselben nae 
heit sind: 


1. Eczema squamosum = Pityriasis rubra. Auf rother infiltrirter 
Flache stehend, trockne, sich abschilfernde Schiippchen und Fleck- 
chen von Epidermis, mit einzelnen kleinen eingetrockneten Blut- 
kriistchen. 


bo 


Eczema papulosum, rothe Knétchen auf dunkelrothem, infiltrirtem 
Grunde, welche hier und da in Blischen iibergehen, an anderen 


Stellen sich mit kleinen Kriistchen bedecken, eintrocknen und 
abfallen. 


3. Eczema vesiculosum, deutliche Blischen, welche platzen und ein 
klebriges, rasch eintrocknendes, oder auch herabfliessendes Serum 
liefern. 


4. Eczema pustulosum (impetiginosum, crustosum, Impetigo), Blis- 
chen und Pustelchen, welche an vielen Stellen platzen, confluiren 
und ein gelbes, eiteriges Secret entlassen, welches an der Ober- 
fliche eintrocknet und Borken bildet, unter welchen das eiterige 
Secret stagnirt. 

Kezema rubrum s. madidans, dicke infiltrirte dunkelrothe Basis, 
welche ohne deutliche oder wenigstens nur mit spiirlicher Bliis- 
chenbildung reichliche serése Exsudation zeigt. 


Or 


Welche Bezeichnung man nun auch immer den einzelnen Formen 
der Ekzeme geben mag, im Wesentlichen haben sie stets dieselbe 
pathologische Basis und lassen sich in die Stadien 1. der activen Flu- 
xion (Rothung und Infiltration), 2. der Exsudation (Vesikel, Pustel- 
bildung, freie Secretion), 3. der ie cenane (Desquamation) eintheilen. 


Das diffus auftretende acute Ekzem ist bei Kindern eine seltenere 
Krankheit, indess kommt es vor, und ich habe mehrere Male derartige 
in colossaler Ausdehnung verbreitete Exantheme gesehen, welche unter 
heftigen Fieberbewegungen ohne nachweisliche Ursache entstanden 
waren und mit hohem Fieber verliefen. Die Kinder waren sehr un- 
ruhig, schrieen und weinten viel; die Fille heilten ohne Complication 
unter Anwendung von Streupulvern. Die Haut schuppte sich ziem- 
lich reichlich ab. 

Dem gegeniiber sind die subacut und chronisch verlaufenden Ek- 
zeme mit die hiiufigsten und unter Umstinden die wichtigsten Krank- 
heiten des kindlichen Alters. — Indem ich beziiglich der eingehenden 
Darstellung in anatomischer Beziehung auf die dermatologischen Hand- 
biicher verweise, will ich hier nur ein gedriingtes Bild der alltiglich 
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zur Erscheinung kommenden Erkrankungsformen zu geben versuchen. 
Man begegnet den Ekzemen bei Kindern zumeist so, dass nahezu alle 
von Hebra aufgestellten Formen mehr oder weniger gleichzeitig 
zur Beobachtung kommen. Vor Allem aber wichtig sind die squa- 
miésén Formen des Ekzems und die Eiter und Krusten bildenden 
Formen des Eczema vesiculosum und impetiginosum. — Die 
Eruptionen des squamésen Ekzems sieht man, sei es spontan, sel 
es im Anschluss an andere Dermatosen, vielfach im Gesicht, ganz 
besonders aber an den Extremitiiten, indessen auch am Kopfe der 
Kinder. Ueberall, wo sie auftreten, bilden sie mit zumeist dicker In- 
filtration der Haut und mehr oder weniger starker Hyperaémie grissere 
oder kleinere von Schuppen bedeckte, rauhe, auch von rissigen Ziigen 
durchsetzte Stellen. — Vielfach sind die epidermoidalen abschuppenden 
Lagen dick, hart, trocken, rauh, und an den Gelenken sieht man wohl 
bis tief in das Corium eindringende Rhagaden, parallel neben einander 
ziehend, an den Beugeseiten befindlich. Die dauernden Spannungs- 
empfindungen, die Schmerzhaftigkeit der Rhagaden, welche auch leicht 
bluten, die stete Juckempfindung bringen die Kinder leicht auch in 
der Ernihrung zuriick, vor Allem aber treten mit der Schlaflosigkeit 
und allgemeinen Unruhe allmihlich auch unangenehme und selbst be- 
drohliche nervése Symptome bei den gequiilten Kindern ein. Meist 
begleiten auch mehr oder weniger intensive Verdauungsstérungen, zeit- 
weilig einsetzende Diarrhoe, aber auch Erkrankungen des Respirations- 
organes, Bronchialkatarrhe, das listige und ohne geeignete Hilfeleistung 
sehr lang dauernde und sich stets verschlimmernde Uebel. Diese 
squamésen Kkzeme sind es auch zumeist, welche mit anderen jucken- 
den Hautausschliigen, Scabies, Urticaria, Prurigo, auch mit Psoriasis 
vereint, als Folgen des steten Kratzens der Kinder einherzugehen 
pflegen und alle diese genannten Erkrankungen in ihrem Verlaufe 
erschweren. Freilich sieht man, so lastig das Uebel erscheint, dasselbe 
unter geeigneter Behandlung und unter Verhinderung des Kratzens 
in nicht gar langer Zeit auch wieder verschwinden, allerdings nicht 
ohne dass eine starke Neigung zu Recidiven bestehen bleibt. 

Eine wegen ihrer zihen Widerstandsfihigkeit gegen alle thera- 
peuthischen Maassnahmen und wegen der durch Juckreiz fiir die be- 
fallenen Kinder ganz ausserordentlich unbequeme und lastige Abart 
des squamdsen Ekzems ist das mit trockener Abschilferung der Epider- 
mis, manchmal mel acute, manchmal reizlose, aber immer langwierige, 
infiltrirte Ekzem. Hierbei ist die ganze Haut derb, dick infiltrirt, so dass 
die erkrankten Stellen sich mit unregelmiassiger, und unebener, meist ge- 
rotheter und vielfach mit Schiippechen bedeckter Oberfliiche iiber das 
Niveau der gesund gebliebenen Haut erheben. — Die Infiltration der 
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Haut ist derb und geht augenscheinlich tief in die Cutis hinein. — 
Nicht selten sieht man grosse Flichen am Nacken, aber auch im Gesicht 
und vor Allem an den Schenkeln von diesem derb infiltriten Ekzem 
eingenommen und mit der Tendenz, weiter zu greifen, sich hartnickig 
erhalten. Ich habe diese Art der infiltrirten Ekzeme gerade oft bei 
gut genihrten Kindern gesehen. Der Juckreiz bringt indess die Kin- 
der um Schlaf und Erniihrung, so dass das Uebel selbst den zu- 
meist anfanglich sehr gut genahrten Kindern allmihlich ernstlich nachthei- 
lig wird. — 

Noch bedeutungsvoller wohl, weil hiufiger und ausgebreiteter als 
diese squamésen Ekzemformen, sind die als vesiculése oder im- 
petiginése bezeichneten. Ob man den impetiginésen, wie neuerdings 
von dermatologischer Seite vielfach die Absicht besteht, eine besondere 
Stellung als ,Impetigo* im dermatologischen System geben kann, 
méchte ich bezweifeln; ich sehe dieselben stets in Uebergingen zu den 
anderen Ekzemen sowohl im Auftreten wie im Abheilen, so dass ich 
sie ganz sicher den Ekzemformen anzureihen fiir nothwendig halte; nur 
der als Impetigo contagiosa bezeichneten, tibertragbaren Krankheits- 
form diirfte eine selbstiindigere Stellung zukommen. — Die nissenden 
und eiterbildenden Ekzeme treten an allen Kérperstellen, vorzugsweise 
freilich auf der behaarten Kopfhaut, und im Gesicht der Kinder auf; 
allerdings kommen sie auch in weitester Verbreitung, die ganze Kérper- 
oberfliiche einnehmend und zu einem der hartnickigsten und qualvoll- 
sten Leiden des kindlichen Alters sich gestaltend, vor. — Auf infiltrir- 
tem, stark hyperimischem Grunde sieht man zahireiche kleinste bis 
gréssere Blischen mit hellem oder triibem Secret gefiillt aufschiessen, 
welche alsbald platzen und die Fliissigkeit auf der Oberfliche austreten 
lassen. Gelbliche Krusten und eintrocknende honiggelbe Borken be- 
decken auf kleine oder grissere Fliichen hin die befallenen 'Theile, 
die Haare verklebend und verfilzend. Alsbald sieht man unter und 
neben der Borke auch eiterige Massen, welche, hier und da hervor- 
quellend, zu schmierigen oder gelbbraunen trockenen Massen ein- 
dicken. An vielen Stellen bilden sich tiefergehende, bis zum Corium 
vordringende, flache, unregelmassige geschwitirige Partien, mit un- 
regelmiissig bogenférmigen Grenzen umzogen. — Die Kinder leiden 
dabei ausserordentlich. Heftiges Jucken stirt die Ruhe, so dass die 
Kinder kaum zu Schlaf kommen; sind mit dem Gesicht die Lippen 
befallen, so treten tiefgehende Rhagaden auf, die ausserordentlich 
schmerzhaft den Kindern die Nahrungseinnahme erschweren. Schwel- 
lung und Borkenbildung an den Naseneingingen behindert die 
Respiration, Schwellungen, Blischen- und Pustelbildung an den 
Augenlidern behindern das Sehen, — Die Lymphdriisen beginnen 
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zu schwellen, allerorten, so besonders bei Kopf- und Gesichtsekzemen 
die cervicalen Driisen, die sich zu harten Knoten rings um den 
Hals herausbilden. — Durch den heftigen Juckreiz, dem die Kinder 
durch Kratzen nachgeben, kommt es vielfach zu Verschleppungen 
von Eitermassen und der darin enthaltenen Mikroorganismen (Strepto- 
kokken und Staphylokokken), so vorzugsweise in die Augen. Schwere 
Conjunctivitis mit starker Chemosis, tief dunkler Injection und hef- 
tiger Lichtscheu sind die Folgen, nicht selten auch phlykténulire 
Eruptionen am Cornealrande und allmeialich sich anfachende Keratitis. — 
Mit zusammengekniffenen Augen, geschwollener Nase, dicken zer- 
rissenen, leicht blutenden Lippen, Gesicht und Halsgegend verunstal- 
tenden Driisenschwellungen, liegen die Kinder auf dem Gesicht tief 
mit demselben in die Kissen bohrend, darnieder, so das exquisiteste 
Bild jener von Alters her als Scrophulose bezeichneten Krankheits- 
form darstellend; freilich recht oft noch bei guter Gesammternihrung, 
indess gehen sie doch allmihlich mehr in der Ernahrung zuriick und 
bei langsam welkendem Fettpolster tritt mehr und mehr Animie der ge- 
sammten Haut und der Schleimhiiute hervor. So kann das exsudative 
Ekzem impetiginéser Art zu einer selbst tédtlich endenden Cachexie 
fiihren und das um so eher, als sich nicht wenige Fille finden lassen, 
wo durch Infection (Befallenwerden mittelst des Tuberkelbacillus) 
Tuberkulose sich zu dem urspriinglich unschuldigeren Leiden hinzu- 
gesellt. — Aber auch auf anderen Wegen kann das Uebel gefihrlich 
werden; die dauernden Erregungszustinde, Panaritien mit Fieber- 
steigerungen, Phlegmonen, intercurrente Bronchopneumonieen und bei 
jiingeren Kindern auch schwere Diarrhéen kénnen das kindliche Leben 
bedrohen, endlich ist man in der neueren Zeit, und ich selbst habe 
dergleichen Fiille mehrfach beobachtet, auf das Zusammentreffen mit 
Nephritis aufmerksam geworden. Plétzlich hereinbrechende Con- 
vulsionen urimischer Natur kénnen ein rasches Ende herbeifiihren 
(Canali!, Felici?, Celoni’); der letzte derartige von mir beobachtete 
Fall betraf ein 10 Monate altes Kind, welches bei einem ausgearteten 
Ekzem gleich friih eme Nephritis mit reichlichem Albumengehalt und 
mit Cylindern und Blutkérperchen im Harn bot und plétzlich unter 
Convulsionen verstarb. Endlich kann auf dem Wege septischer Infection 
von der Haut aus, und selbst unter dem Bilde schwerer hamorrhagischer 
Diathese, der tédtliche Ausgang eingeleitet worden. 

roe nose. An und fiir sich und unter guter Pflege und Obhut 
sind die Kkzeme, welcher Form sie auch seien, fiir das Kindesalter 


ac Canali: Archivio italiano di Pediatria 1891. — 2 Felici: Ibidem 1892 
p. 86. — 3 Celoni: Ibidem 1893, p. 177. . 
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nicht bedenklich. Sie werden es indess in hervorragendem Maasse in 
Complication mit anderen Krankheiten der oben erwiihnten Art und 
auch bei langer Vernachlassigung. In letzterem Falle kénnen sie zur 
directen Todesursache werden. In jedem Falle sind ausgebreitete 
chronische Ekzeme eine listige Kinderkrankheit. 

Die Therapie der Ekzeme ist iiberaus mannigfach, je nach der 
Intensitit der Entziindung, der Art und Massenhaftigkeit des gelieferten 
Exsudates, der Localisation, der Michtigkeit seiner Ausbreitung und 
bei manchen Ekzemen auch nach der iitiologischen Basis. — Um bei 
dem letzteren Umstande anzufangen, wird man zunichst alle iusseren 
Reize, von welchen das Ekzem seinen Ursprung genommen haben kann, 
beseitigen, so miissen etwaige kleine Wunden zur Heilung gebracht, 
Ohrringe entfernt werden, Salbeneinreibungen, hydropathische Um- 
schlige, Bader etc. unterbleiben. Mitunter sieht man dann das Ekzem 
spontan, oder bei vollig indifferenter Behandlung durch einfache Rei- 
nigung heilen. — Schwieriger ist die itiologische Therapie, sobald 
man die Ernihrung ins Auge zu fassen hat, wie tiberhaupt die Frage 
iiber die interne Behandlung der Ekzeme eine noch nicht véllig ge- 
liste ist. Das eine steht fest, und davon kann man sich in vielen 
Fallen iiberzeugen, dass man oft mit der drtlichen Therapie allein 
nicht durchkommt, und das wesentliche Veriinderungen in der Er- 
nihrung, so Beschrinkung der zugefiihrten Fettmassen, Wechsel der 
Milch, endlich die gesammte Umgestaltung der hygienischen Verhiilt- 
nisse, wie Aufenthalt in frischer Luft, selbst in der salzgeschwiinger- 
ten Seeluft oder der Luft der Gradirwerke der Soolbiider, Sorge fiir 
Reinlichkeit, fiir den Stuhlgang u. s. w., die Heilung des Ekzems an- 
bahnen und wesentlich beférdern. Auf der anderen Seite habe ich mich 
nur in einem einzigen Falle veranlasst gesehen, von der energischen lo- 
calen Behandlung eines grossen chronischen Ekzems Abstand zu nehmen. 
— Ich habe eine heftige lebensbedrohende Bronchitis dem Versuche 
der externen Behandlung folgen sehen, — im Uebrigen verlief jede 
Art von ortlicher Therapie fiir das Allgemeinbefinden eher giinstig als 
ungiinstig. ; 

Fiir die ortliche Behandlung kann man als wichtige Grundsiitze 
gelten lassen: 

1. dass von jeder ekzematisen Fliche Borken und Krusten ent- 
fernt werden miissen; die Entfernung geschieht auf der behaarten 
Kopfhaut am besten nach Entfernung des Haares mit totaler Durch- 
feuchtung der Borken mittelst Oel oder Ol. Jecoris Aselh, Salicylél 1% 
oder am besten mit 1procentiger Bor- oder Salicylvaseline (Vaselin. 
flavum); von dem Gesicht und den iibrigen Kérperstellen kénnen die 
Borken und Krusten mittelst warmen Wassers oder milder Borsiiure- 
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waschungen (2 bis 3%) oder mittelst 2procentiger Borvaseline entfernt 
werden. 

2. Je heftiger. infiltrirt und entziindet der Boden des Ekzems er- 
scheint, desto reizmildernder hat die Behandlung zu sein. Hierbei 
ist aber zu warnen, dass Fette oft nicht reizmildernd wirken, sondern 
die Entziindung sogar steigern kénnen. In solchen Fallen muss man 
zuniichst zur Bekiimpfung des entziindlichen Reizes von kiihlenden 
Flissigkeiten, wie Bleiwasser oder essigsaurer Thonerde, schwachen 
Borsiiureumschligen, Tumenollésungen 2 bis 5°/, (Neiser) Gebrauch 
machen. Werden Fette aber auch weiterhin und iiberkaupt nicht 
vertragen, so wird man auch weiterhin wiisserige Lésungen, Glycerin- 
Zinkanschwemmungen oder leimhaltige Substanzen an ihre Stelle 
zu setzen haben. — Im Ganzen wird man bei stark secernirenden 
und sehr feuchten und zur Krustenbildung neigenden Ekzemen von 
austrocknenden Mitten wie Zink, Bismuth und selbst tanninhaltigen 
Mitteln (Dermatol) in Salbenformen oder Schiittelmixturen Gebrauch 
machen miissen, — 

3. Zumeist wird allerdings nach Abweichung der Borken bei 
nissenden Ekzemen die reichliche Anwendung von Fett und von aus- 
trocknenden Salben gut vertragen; nur kommt fiir den Erfolg Alles 
auf die Technik der Anwendung an. Man halte ein fiir alle Mal fest, 
dass alle Salben dick aufgestrichen und mittelst Verbinden mit der 
erkrankten Haut dauernd in Contact gehalten werden miissen. — Ohne 
dieses Verfahren heilen die besten Salben die Ekzeme nur schwierig, 
und bei impetigindsen Ekzemen wird man gar nicht fertig. — Bei 
den meist grossen zu behandelnden Flichen meide man méglichst alle 
giftig wirkenden Salben, daher auch die frither so beliebten Bleisalben, 
die iibrigens durch Reizwirkung oft an sich schon mehr schaden als 
niitzen. — Statt ihrer verwende man folgende Salben und in folgender 
Weise. Anfinglich bei stark infiltrirter gerétheter, niissender Haut 
und vorhandenen, mehr oder weniger tief gehenden Defecten: Zinc. 
oxydatum 5 bis 20: Vaselin. flavum und Lanolin, 4a ad 100. — Nach 
eimigen Tagen die von Lassar angegebene Paste: Acid salicyl. 3,0, Zine. 
oxydat. 20, Amylum 25, Vaselin. flavi ad 100; bei besonders reizbarer 
Haut mit Weglassung der Salicylsiure, oder eine Paste aus Zine. 
oxydat. Amyli ga 25, Naphthalan ad 100, die sehr gut vertragen wird 
und sich ganz ausgezeichnet bewiihrt. — Die Salbe wird auf dem Kopf 
und Gesicht mittelst einer Mullmaske befestigt. — Auf der Kopfhaut 
ii Paes die Salben am besten erst nach Entfernung der Haare mittelst 
Rasirens angewendet. — Die Salbenverbiinde bleiben 1 bis 2 Tage 
auf der erkrankten Fliche, werden dann neu gemacht, so zwar, dass 
man die .entstandenen Krusten und vorhandenen Salbenreste zuniichst 
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mittelst Tupfern, welche mit 2°, Borvaseline beschickt sind, abwischt, 
und so die Haut ganz reinigt.— Dann wird die Zinksalbe oder Paste 
von Neuem aufgetragen. — Nothwendig ist durchaus, dass die Kinder 
am Kratzen verhindert werden eventuell durch Gamaschenverbiinde 
oder durch Festmachen der Hinde. — Man wird bei dieser, in unserem 
Krankenhause bewihrt gefundenen Behandlungsmethode die ausge- 
breitetsten Ekzeme in iiberraschend schneller und giinstiger Weise zur 
Heilung gehen sehen, und wird jede andere ortliche Behandlung gern 
entbehren. — 

Unna und neverdings auch Rille! erwihnen zur Behandlung der 
Ekzeme noch eine ganze Collection verschiedener Pasten aus Dextvin, 
Kleister, Gummi (so z. B. Zinci oxydati 20 Amyli, Glycerin 7, 10 Aq. 
destillat. 80. coque ad 80). Ferner Glycerinleime (Zinci oxydati, Gela- 
tinae aa 10. Ag. destillat. Glycerini 3, 40,0), die auch mit Zusiitzen 
von Ichthyol zur Verwendung kommen sollen; meist kann man sie 
allerdings alle entbehren. — 

Auch die vielfach empfohlene Anwendung von Pricipitatsalben, 
oder Argent. nitricum-Salbe u. a. sind fiir die Mehrzahl der Fille von 
Ekzema der Kinder entbehrlich. 

Anders als die nissenden und impetigindsen Ekzeme miissen die 
trockenen und Rhagaden bildenden, squamésen Ekzeme_ behandelt 
werden. — Hier kommt es vor Allem auf die Entfernung der dicken 
Schuppen und der Infiltration der Cutis an. Auch hier thut fiir einige 
Tage angewandte 2- bis 5procentige Borvaseline sehr gute Wirkung, 
doch kann es nothwendig werden, namentlich bei dick infiltrirtem, ver- 
dicktem Boden zunichst Gebrauch von auf Mullliippchen gestrichenem 
Sapo viridis zu machen, welche freilich nur fiir einige Minuten im 
Verband auf der infiltrirten Stelle befestigt wird. — Darauf dann fiir 
1 bis 2 Tage Verband mit Borvaseline und nachtraglich mit zink- und 
theerhaltigen Salben, so: Zinci oxydati 5 bis 10, Ol. Rusci 1 bis 2, 
Vaseline, Lanolini 2, ad 100, oder die gerade fiir diese Fille vorziig- 
liche Naphthalansalbe, oder auch Argenti nitric. 4, Bals. peruv. 40, 
Vaselin. flavi ad 100, wenigstens fiir einige Tage und dann spiter 
Theersalben aus Zink. oxydat 20, Ol. cadin. (oder Lig. Carbon. deter- 
gent.) 5, Vaselini ad 100. 

Man kann von einer Biderbehandlung bei Ekzemen giinzlich ab- 
sehen, ja man wird sie, da sie nicht selten schidlich wirken, sogar 
vermeiden miissen; und da wo, wie bei jiingeren Kindern, Bader 
aus Reinlichkeitsgriinden nicht véllig vermieden werden kénnen, lasse 

1 Verhandlungen der piidiatr. Section der Naturforscherversanmlung in 
Miinchen 1900, p. 158. Wiesbaden bei Bergmann. 
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man dieselben nur kurz machen und unter Zusatz von 1 bis 2 g Kali 
hypermanganicum zu einem Bade. Auch Eichenrindenbider kénnen 
von Vortheil sein, wihrend man sich gerade beim Ekzem der Schwefel- 


bider nur mit der gréssten Vorsicht bedienen wird. — Zuletat wird 
man bei allen Ekzemen noch gern zu den bewiihrten anorganischen 
Pudermitteln greifen. — Niemals je habe ich mich aber veranlasst 


geschen, selbst bei recidivirenden Ekzemen, innerlich Arsen zu verab- 
reichen, ich bin stets auch ohne dasselbe zum Ziel gekommen. 


Scabies, Kriitze. 


Die Scabies ist eine durch Einwanderung der Kriitzmilbe (Sarcoptes 
hominis, Acarus scabiei) erzeugte exsudative Hautentziindung, deren 
Aussehen und Verlauf sich bei Kindern wenig von denjenigen bei Er- 
wachsenen unterscheiden. — Das Aussehen der Kritzmilbe und ihrer 
Hier kann, als aus den dermatologischen Lehrbiichern bekannt, hier 
vorausgesetzt werden. Die Milben wandern auch bei Kindern, wie bei 
Erwachsenen, gern in die Haut der Finger und Hinde ein, verbreiten 
sich iiber die ganze Oberfliche des Kérpers und zwar vorzugsweise 
an dessen Vorderfliche, wohin sie durch die kratzenden Finger ver- 
schleppt werden. — Man erkennt sehr deutlich zum Theil recht lange 
Milbengiinge von weissgrauer hellerer Farbe. Der heftige Reiz, welchen 
die Eimwanderung der Milbe und ibr Fortschreiten unter der Epidermis 
verursacht, fiihrt zu multiplen exsudativen Entziindungsherden, welche 
als Knétchen oder helle Blischen oder als Pustelchen auf der Haut 
erscheinen. Hie und da sieht man ganze Milbenginge von derartigen 
vesiculésen und pustulésen Erhebungen umgrenzt; die Eintrocknung 
der durch die Exsudation erhobenen Epidermismassen, die durch den 
enormen Juckreiz ausserdem hervorgerufenen secundiren, zum Theil 
frischen, zum Theil ilteren rothbriiunlichen oder braunen schmalen 
Kratzeffecte geben der ganzen Kérperoberfliche ein charakteristisches, 
buntes Aussehen. — Bei Kindern mit reizbarer Haut kénnen im 
weiteren Verlaufe ausgebreitete Ekzeme entstehen, so dass nunmehr 
die eigentlichen von der Scabiesmilbe erzeugten Milbengiinge und 
disseminirten Exsudatefflorescenzen sich mit den dichter stehenden 
und schliesslich flaichenartig sich verbreitenden Ekzemefflorescenzen 
oder Pustel- und selbst Geschwiirbildungen combiniren. —- Die Schlaf- 
losigkeit und Unruhe, welche der Juckreiz verursacht, die Linge der 
Dauer der zumeist von den Eltern wenig beachteten oder falsch be- 
urtheilten Krankheit pflegen die Kinder zumeist in der Ernihrung 
herunterzubringen, so dass sie bleich und etwas abgemagert aussehen. 

Die Therapie der Krankheit besteht einzig und allein in Ab- 
tédtung der Kritzmilbe und deren Kier, am besten durch Einreibungen 


— 
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mit Balsamum peruvianum oder mit Styrax (1:3 Ol. olivarum), oder 
am besten: Styrax. Balsam peruvian. 2a 45, Ol. Ricin. ad 100. — 
Freilich kommt auch hier Alles darauf an, dass die begleitenden 
Ekzeme verstiindig und gleichzeitig behandelt werden. — Zum Schluss 
der Kur ein Reinigungsbad mit nachtriglichem Einpudern der ganzen 
Haut. 

Im Anschlusse an Scabies soll nur erwihnt werden, dass eine 
durch die Einwanderung einer Dipterenart entstehende Hautaflection 
existirt, die sich durch das Auftreten eines mehr oder weniger rasch 
fortschreitenden, erhabenen streifenformigen Ganges auszeichnet. — 
Die Affection ist, wie Rille! angiebt, meist bei russischen Kindern 
an den Nates beobachtet. Die Krankheit hat den Namen Creeping 
disease (Lee) erhalten. — Die Therapie besteht bis jetzt nur im Auf- 
suchen und Entfernen, resp. Vernichten des Lebewesens eventuell 
durch Excision. 


Miliaria alba et rubra. Sudamina. 

Die Miliaria alba gehért streng genommen nicht zu den Haut- 
entziindungen; es handelt sich vielmehr dabei nur um eine functionelle 
Stérung der Schweisssecretion, welche darin besteht, dass ein Theil des 
abgesonderten Schweisses sich unter die obersten Epidermisschichten 
infiltrirt und dieselben in kleinen Depots von der Unterlage abhebt. 
Daher erhalt die Haut ein, von Hunderten von miliaren hellen Bliischen 
bedecktes, eigenartiges Aussehen und die Affection lisst sich besser 
mit der Hand fiithlen, als sehen. Die Oberfliiche der Haut, besonders 
des Stammes, giebt durch die multiplen winzigen Erhebungen beim 
Ueberstreichen der Hand die Empfindung der Beriihrung einer rauhen 
Fliche. Der Inhalt der Blischen reagirt fast immer sauer. Die Affection 
begleitet gern lang dauernde Krankheiten, wie Typhus, Pneumonie ete. 

Einer Therapie bedarf dieselbe nicht. . 

Die Miliaria rubra ist eine um die Ausfiihrungsginge der 
Schweissdriisen und durch den Reiz des reichlich abgesonderten 
Schweisses erzeugte oberflichliche, in kleinsten Herdchen auftretende 
Dermatitis, ein echtes Schweissekzem. — Die Haut erscheint dadurch, 
dass multiple, winzige, reichlich injicirte, rothe Herdchen dicht neben 
einander stehen, auf welchen sich oft miliare Blischen und selbst 
Pustelchen erheben, nur aus der Entfernung diffus roth, wihrend sich 
die Réthe, aus der Nihe oder mit der Loupe betrachtet, in die be- 
schriebenen Héfchen aufliést. Die Affection nimmt ihrer Entstehungs- 
urgsache gemiiss die zumeist schwitzenden Kérperstellen ein, so die Stim. 


4 Rille, 1. c. p. 8d. 
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haut und den Stamm und erscheint vorzugsweise oft bei rachitischen 

Kindern, welche im Sommer stark schwitzen. 
Die Therapie hat nur Sorge zu tragen, dass die Kinder nicht 

zu warm gehalten werden, im Uebrigen ist die Affection bedeutungslos. 


Acne. 


Unter Acne versteht man eine von den Talgdriisen und Haarbilgen 
ausgehende und in deren Umgebung iibergreifende Entziindung, eine 
echte Folliculitis und Perifolliculitis. — Dieselbe kommt zur Zeit der 
Pubertiitsjahre hiufig im Gesicht, an den Schultern und auf dem 
Riicken bei jungen Leuten vor und bildet daselbst zuerst disseminirte, 
von rothem Hofe umgebende Knétchen oder Knoten, welche in der 
Mitte zumeist den eiterig zerfallenen und als gelbe pustuliire Erhebung 
hervortretenden Follikel enthalten; tiberdies findet man neben den ver- 
eiternden Follikeln zahlreiche Anhaiufung von Comedonen, so dass die 
Ansammlung von Talg in den Talgdriisen und die Verstopfung der 
Follikel und gleichzeitig eingedrungene mikroparasitiire Entziindungs- 
erreger als die ersten hauptsichlichsten Ursachen der Affection anzu- 
sehen sind. 

.Ausser dieser, mehr dem fortgeschrittenen jugendlichen Alter zu- 
gehérigen Erkrankungsform kommt indess gerade bei jungen und 
schlecht genihrten Kindern eine Art von Perifolliculitis vor, welche 
vorzugsweise am Riicken der Kinder oder vereinzelt auch auf der 
Vorderfliche des Stammes sichtbare Efflorescenzen macht. Dieselben 
stellen sich als circumscripte, rithliche, zuweilen mit lividrothblauem 
Hofe umgebene Knoétchen dar, welche sich iiber die Hautoberfliche 
erheben, oft vereitern, aber auch als livide Knétchen bestehen bleiben 
und sich ganz allmihlich zuriickbilden. — Bei manchen Kindern bleiben 
nach dem Zerfall der Knétchen und nach der Entfernung des Eiters 
kraterférmige, runde Geschwiire zuriick, welche nur langsam und schwer 
heilen (Acne cachecticorum, Steiner). — Bei diesen Kindern sind 
die Ursachen der Affection, wie sich aus der Oertlichkeit ergiebt, zu- 
meist Circulationsstérungen, welche um die Follikel durch den beim 
Liegen erzeugten Druck entstehen, combinirt mit der Einwirkung von 
Kiterkokken bei mangelhafter Hautpflege. Zumeist ist die Herzaction 
an sich schwach und der Puls elend. Die schlechte Erniihrung der 
Kinder ist durch den erbiirmlichen Panniculus , die welke Muskulatur 
und zumeist vorhandene Knochenverbildungen charakterisirt. — Viele 
dieser Kinder gehen atrophisch zu Grunde. 

Die Therapie der Pul 
Anregung der Haut zur 
Talgdriisen; letztere | 


bertits-Acne hat Sorge zu tragen fiir 
normalen Function und fiir Entleerung der 
cann man entweder durch energische Abreibungen. 
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der Haut mit Flanell und Neife oder durch Entleerung der Acnepusteln 
mitteist Kinstichs und Freilegung der Follikeléfinungen mittelst des 
scharfen Léffels erzielen. Als Waschmittel sind Schwefelpriiparate (von 
Liveing empfohlen, Sulf. praecip, 50, Glycerin 5, Spirit. vini 30, Aq. 
destillat. 100 oder als Salbe Sulf. praecip. 35 mit Kali carbonic. 0,6 
und Ung. simplex 50), Naphthol- und Resorcinsalben empfohlen, so 
Resorcin 1 bis 2, Zinci oxydati Amyli aa 5, Vaselin 10. M. f. pasta 
mollis, Der Schwefel soll auch als innerliches Mittel von guter Wir- 
kung sein, nach Bulkley (Sulph. praecipit. und Kali bitartar. aa abends 
1 Messerspitze). 

Bei der zweiten Form der Acne, der der jungen Kinder, ist die all- 
gemeine hygienische Pflege das einzige souveriine Mittel, dabei Bader mit 
Kali hypermanganicum und sorgliche Verbinde der Geschwiire mittelst 
Arg. nitricum-Salbe 2°, und Ichthyolsalbe 5 bis 10%. Schwere Dys- 
pepsieen sind zu beseitigen und spiiter innerlich Ol]. Jecoris oder Eisen- 
praparate zu geben. — In einzelnen Fiillen erschien mir selbst bei 
ganz kleinen Kindern Arsenik in kleinsten Gaben von guter Wirkung, 
unterstiitzt natiirlich von guter Hautpflege und Kost. 


Ekthyma (von éx und 9’ ich ziinde an). 

Ekthyma nennt man eine, in Form von einzelstehenden grossen 
Pusteln auftretende Hautaffection. Die Pusteln stehen auf infiltrirter, 
hirtlicher Basis und sind von einem rothen Hofe umgeben. Nach Ent- 
leerung der Pusteln bildet sich ein kraterférmiges, zumeist rundes Ge- 
schwiir mit scharfen, etwas erhabenen Rindern, wihrend sich die leicht 
blutende Flache des Geschwiirs mit einer gritmlichgelben Borke bedeckt, 
unter welcher yom Rande her der Eiter auf leichten Druck hervorquillt. 

Die Krankheit ist bei ilteren Kindern hiufiger als bei jungen und 
ist von mir 6fters an den Schenkeln von Kindern in grosser Ausdehnung 
und alljihrlich im Sommer in nahezu periodenweiser Wiederkehr beob- 
achtet worden. — Pusteln, gréssere oder kleinere, kénnen sicherlich, je 
nach dem Grade der Entziindung, bei jeder Dermatitis entstehen und 
man kann Hebra Recht geben, wenn er gerade diese Kigenthiimlich- 
keit der pustulésen Efflorescenzen betont; indess gebiihrt den Ekthyma- 
pusteln eine gewisse selbstindige Stellung, weil sie ganz autochthon 
auftreten und augenscheinlich in gewissen Krndéhrunganomalieen der 
Haut ihren Grund haben, mégen dieselben einfach durch locale Haut- 
reize oder durch gleichzeitige scrophulése Diathese erzeugt werden. — 
Von einer neuerdings als Ecthyma gangraenosum von Nitzschmann! 


1 Pritz Nitschmann und Karl Kreibich: Wiener klin, Wochenschr. 1897, 


No. 50. 
Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 68 
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und Kreibich beschriebenen, auf Invasion von Bac. Pyocyaneus in die 
Haut hervorgegangenen gangrinisirenden Knotenform habe ich selbst 
bei einem Kinde einen furchtbar, mit grossen gangrinescirenden Knoten 
in der Haut, verlaufenen Fall gesehen'. Diese zum Gliick sehr ver- 
einzelten Fille sind absonderlicher Art und gehéren nicht eigentlich zu 
den gewohnlichen Ekthymaformen. 

Die Therapie besteht in sorgfiltiger Hautpflege durch Bider, 
friihzeitiger Eréffnung der sich neubildenden Pusteln und in der Be- 
handlung der offenen Geschwiirchen durch Beseitigung der Borken und 
Auflegen von Jodoform- oder Borsiiure- und Zinksalben oder Pasten. 
Auch die austrocknende Behandlung mit Pulvern kann von Vortheil 
sein. — Innerlich gebe man bei ausgesprochen scrophulésen Kindern 
Jod- oder Jodeisenpriparate. 


Furunculosis. Dermatitis phlegmonosa. 


Furunkulése Hautentziindungen sind bei Kindern iiberaus hiiufig. 
Sie zeigen sich meist zuerst in der Nackengegend, auf dem Hinter- 
haupt und in der Glutealgegend, und verdanken entschieden ihren Ur- 
sprung einer von aussen in die Haut eindringenden parasitiren Noxe. 
Dieselben stellen eine umschrieben auftretende Entziindung des sub- 
cutanen Zellgewebes dar, welche in den meisten Fallen zur Eiterung 
fiihrt. So lange die Kiterherde vereinzelt und von geringer Grisse 
sind, ist der Process wohl schmerzhaft, aber gefahrlos. Die Krankheit 
nimmt indess eine furchtbare Gestalt an, wenn Herd an Herd in gerade- 
zu unabsehbarer Masse alltiiglich neu entsteht und der Eiter schliesslich 
wie durch ein Sieb aus den kleinen Perforationsstellen der Haut hin- 
durchsickert. Die Affection ist die Crux der Siuglingsabtheilungen, 
und tédtet schliesslich viele Siiuglinge durch septische Fieber. — Bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Eiters habe ich vor Jahren nach- 
zuweisen vermocht, dass in dem Furunkeleiter sehr reichlich eiterbil- 
dende Kokken (Staphylococcus aureus) vorkommen, und in spiiteren 
Untersuchungen haben Escherich und Longard? dann den Nachweis 
gefiihrt, dass es sich um Kinwanderung des Staphylokokkus in die Balg- 
und Schweissdriisen der Haut handelt; sie bezeichneten die Affection 
als Folliculitis und Perifolliculitis abscedens. Es ist mir mehr und 
mehr wahrscheinlich geworden, dass, da die ersten Eruptionen an den- 
Jenigen Stellen erfolgen, die vom Erbrochenen oder von Faeces beschmutzt 
werden, der Infectionskeim in der Milch steckt; so habe ich thatsiichlich 
furchtbare Furunkelleruptionen bei einem Kinde gesehen, dessen Amme 
eine Mastitis hatte und wiihrend derselben noch siugte, und ebenso kann der 


‘ Baginsky: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 28. — 2 ©. Longard: Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 8, p. 169. 
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in der Kuhmilch vielfach vorkommende Staphylococcus der Erreger der 
Krankheit werden, wenn die Kinder nicht sauber gehalten werden, in 
dem Erbrochenen und den Faeces liegen bleiben und die Haut macerirt 
wird. — Das Bild des einfachen Furunkels darf hier wohl als bekannt 
vorausgesetzt werden. 

Bei der Behandlung spielt die strengste Reinlichkeit die Haupt- 
role. Man wird auch in den Fiillen, wo der Furunkel vereinzelt auf- 
tritt, darauf Bedacht nehmen, méglichst rasch den Eiter zu entleeren; 
man macht am besten Verbiinde von Vaselinum flavum und incidirt, 
sobald Fluctuation sich zeigt; Verband mit Jodoform oder Ichthyolsal- 
ben. — Die diffusen furunkulésen Herde haben bis jetzt jeder Therapie 
widerstanden. Hunderte von Incisionen, die beste Hautpflege, inner- 
liche Anwendung von Arsenik, indifferente Biider und solche mit Kali 
hypermanganicum und Sublimat bleiben oft fruchtlos, und viele Kinder 
sterben im tiefsten Elend und von den Eiterverlusten erschépft; in an- 
deren Fallen sieht man endlich die Abscesse aufhéren und die skelett- 
artig abgemagerten Kinder sich wieder erholen. Davon dass der jiingst 
empfohlene innerliche Gebrauch von Hefe (Brocq') irgend welchen 
Nutzen schaften sollte, habe ich mich nach mehrfachen Versuchen nicht zu 
iiberzeugen vermocht. Lange Zeit bleibt noch eine tiefe Aniimie zuriick, 
die mit Eisenpriparaten behandelt wird. 


Die neurotischen entziindlichen Erkrankungen der Haut. 


Die neurotischen Entziindungen der Haut sind dadurch charakteri- 
sirt, dass der entziindliche Reiz mit dem Blute circulirt und neben der 
Wirkung auf die Haut selbst central oder peripher die Gefassnerven 
oder die sensiblen Nerven der Haut alterirt und so zu functionellen 
Stérungen derselben Anlass giebt. — Die auf der Haut hervorgerufenen 
Verinderungen kommen in denselben Abstufungen, wie bei den ein- 
fachen Hautentziindungen, von der einfachen activen Fluxion (Erythem) 
bis zur Vesikel- und Pustelbildung zur Erscheinung. In diese Gruppe 
gehéren neben den im Folgenden abzuhandelnden Affectionen auch 
die in der jiingsten Zeit viel studirten sogenannten Arzeneiexantheme. 


Angioneurosen. 
Urticaria. Nesselsucht. 
Die Urticaria ist als die mildeste der angioneurotischen Entziin- 
dungsformen zu betrachten. Sie entsteht bei Kindern aus den mannig- 
fachsten Ursachen, nach Genuss von ungewohnten Nahrungsmittein; so 


1 Brocq: La Presse médicale 1899, No. 8. 
68% 
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habe ich bei einem 9 Monate alten Kinde wenige Minuten nach dem 
Genuss des ersten halben durchaus frischen rohen Kigelbes, ee ganz 
intensive tiber den ganzen Korper rapid sich verbreitende Urticaria 
entstehen sehen, tibrigens ein Ereigniss, welches mir nur der Anamnese 
nach von einem zweiten Siugling bekannt geworden ist. Die Kinder 
vertrugen spiiter den Genuss von Eigelb ohne jeden Nachtheil. Man 
sieht Urticaria ferner bei dyspeptischen Stérungen, vielleicht auch unter 
dem Einflusse des Wurmreizes (Litten), nach Kinwirkungen von 
Malariagift (U. intermittens) und in Folge von Seruminjectionen (bei 
Diphtherie etc.); ich habe in diesem Augenblicke einen Fall von hart- 
nickiger Urticaria in Behandlung, die bei einem mit Anthelmenticis 
bereits 6 Mal vergeblich tractirten, mit einer Taenia behafteten Kinde 
jedes Mal zum Vorschein kommt, wenn neue Proglottiden abgehen. 
— Hs scheint fast, als ob Falle vorkommen, wo das Uebel angeboren 
ist, wenigstens habe ich einen Knaben beobachtet, der vom ersten Tage 
nach der Geburt fast unaufhérlich schrie, ohne dass man im Stande 
gewesen wire, irgend etwas Pathologisches an demselben nachzuweisen; 
erst mit fortschreitendem Alter kennzeichnete sich die Affection als 
congenitale Purigo, in deren Verlaufe deutliche recidivirende Urticaria 
mit grosser Quaddelbildung auftrat. — Die Urticaria ist charakterisirt 
durch grosse iiber die normale Haut sich erhebende, im Centrum weisse, 
an den Rindern rosafarbene Quaddeln. In seltenen Fallen ist bei der 
(Juaddelbildung die Exsudation so lebhaft, dass sich Vesikeln und selbst 
gréssere Blasen erheben (Urticaria bullosa), auch kommen Pigment- 
ablagerungen in denselben vor (Goodhard).. Das Exanthem ver- 
breitet sich auf der ganzen Korperhaut, die Umrandung der Quaddeln 
ist unregelmissig. Sie entstehen unter heftigem Jucken oder Brennen 
ganz acut, und vergehen ebenso rasch, ohne eine Spur zu hinterlassen; 
so sind die einzelnen Attaquen und die einzelnen Efflorescenzen acuter 
Art, indess ist das ganze Uebel, wie das oben angefiihrte Beispiel 
erliutert, oft chronischer Natur — eine echte Diathese. 

Emer Therapie ist die acute Urticaria nur palliativ zugiinglich, 
durch Waschungen mit Essig, schwacher Carbolsiure oder Salicylsiure- 
lésungen u. s. w. oder Einpudern u. dgl.; die Diathese kann man ver- 
suchen, durch Beseitigung der eventuellen Ursache und durch allgemeine 
hygienische Maassnahme zu bekiimpfen, — leider oft lange vergeblich, 


immerhin aber habe man die Behandlung etwaiger dyspeptischer 
Stérungen im Auge. 


Lichen urticatus. Strophulus. 
1 . L soap erscheint es mir zweckmiissig, wiewohl er seiner 
alatomische rests * nae or Lic “y rehg 
ischen Gestaltung nach der Lichengruppe zugehirt, auch den 
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Lichen urticatus, auch als Strophulus infantum oder Urticaria 
papulosa bezeichneten, ganz ausserordentlich hiiufig bei Kindern zur 
Beobachtung kommenden Hautausschlag anzureihen. Die Affection ist 
von Pfeiffer’ unter dem Namen der Zahnpocken beschrieben 
worden, hat indess mit der Zahnung nichts zu schaffen und _ ist 
neuerdings von Colcott Fox?, Ernst Gebert? u. A. richtig gewiirdigt. 
Dieselbe tritt schon sehr friih bei Kindern auf und charakterisirt sich 
durch kleine hirsekorn- bis linsen- oder erbsengrosse, auch in Grup- 
pen stehende, sich hart wie kleinste Glasperlen anfiihlende, in der 
Haut sitzende Knétchen, welche auf rothem Grunde aufschiessen und 
durchscheinend sind, ohne doch wisserigen Inhalt zu haben. Die 
Knétchen zeigen vielfach die Verbreitung den Nerven entlang und 
machen zuweilen einen zosterihnlichen Eindruck. — Dieselben finden 
sich auch an Handflichen und Fusssohlen, kommen rasch, vergehen 
aber ziemlich langsam, nicht selten sich unter geringer Birkchen- 
bildung involvirend; hier und da hinterlassen dieselben eine schwache 
Pigmentirung. — Die Affection scheint oft bei dyspeptischen Stérungen 
der Kinder zu entstehen, oft ist indess irgend ein ursichliches 
Moment nicht nachzuweisen. Wie Gebert richtig schildert, ist die 
Erkrankung im ersten Aufschiessen nicht selten durch Efflorescenzen, 
welche der Urticariaquaddel nicht unihnlich sind, charakterisirt. Die- 
selben erheben sich auf rothem Grunde unter heftigem Jucken, sind fast 
stets von unregelmissiger, zackiger Form und verbreiten sich zumeist 
iiber Rumpf, Bauch, Nates und die Extremitiiten. Oft sind sie iiberaus 
stark tiber den ganzen Korper verbreitet und veranlassen durch 
das unausgesetzte Jucken den Kindern grosse Qual. Die befallenen 
Kinder sind in der Regel im Ganzen schlecht genihrt, auffallend 
bleich und schlaff. — An Stelle der Papel zeigt sich alsbald das be- 
schriebene glashelle und glasharte Knétchen, welches sich langsam 
zuriickbildet und im Verschwinden eine briunliche Pigmentirung an- 
nimmt. Vereinzelt sieht man in der Mitte der Papeln statt der 
Knétchen auch Blischen entstehen und spiiter Reste von Kratzettecten. 
— Die Affection kommt und geht in vielfach auf eimander folgenden 
Attaquen und Nachschiiben. Gebert betont im Einverstindniss mit 
Blaschko, dass in vereinzelten Fallen die Affection zu echter Prurigo 


werden kann. Wir werden darauf im Capitel Prurigo noch zuriick- 


kommen. 
Ueber die Therapie des Lichen urticatus ist wenig hinzuzufiigen. 
Auch hier ist die Verbesserung der Verdauung das beste Mittel. — 


1 Pfeiffer: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 31. — 2 Coicott Fox: Monatsh. f. 
prakt. Dermatologie Bd. 10. — * Ernst Gebert: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 18, 
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Man vermeide das Baden, das entschieden schidlich wirkt, und be- 
decke die kleinen Knétchen mit 5°, Zink-Theersalbe; auch Naphthol- 
salben oder Theerseifen, wie Blaschko empfiehlt, kénnen versucht 
werden. 


Erythema exsudativum, multiforme, nodosum. 


Das Erythema exsudativum, von Lewin zum Gegenstand einer ein- 
gehenden Studie gemacht, kommt in zwei Hauptformen vor, 1. als 
wahre Infectionskrankheit, 2. als fieberlose, chronische Krankheit. 
Jarisch! trennt, gestiitzt auf Untersuchungen von Diiring und 
Schulthess, scharf das Erythema nodosum vom Erythema multiforme; 
ich kann mich indess trotz der Ausfiihrungen der genannten Autoren 
mit dieser Auffassung nicht einverstanden erkliren, vielmehr betrachte 
ich, bei der Unkenntniss iiber die itiologischen Factoren, speciell 
die Krankheitserreger, vorliufig wenigstens noch das Erythema nodosum 
nur als eine Form des Erythema exsudativuam oder multiforme. 

1. Die acute Form zeichnet sich nach Lewin durch alle Eigen- 
schaften der acuten exanthematischen Krankheiten aus. Das Prodromal- 
stadium verliuft mit Appetitlosigkeit, belegter Zunge, Erbrechen, Ab- 
geschlagenheit, gestértem Schlaf und hohen Fiebertemperaturen. — Es 
folet das Eruptionsstadium, in welchem gréssere oder kleiere Flecken 
vorzugsweise an denjenigen Korperstellen auftreten, wo die Haut mit _ 
schwachem Muskellager oder geringem Fettpolster die Knochen be- 
deckt, also besonders ausgiebig an den Schenkeln iiber der Tibia 
oder auch an den Armen, dem Handriicken etc. — Diese Flecken ent- 
wickeln sich sodann weiter zu Papeln und Knétchen und grésseren 
Knoten, in einzelnen Fallen entstehen sogar Blischen und Pusteln. — 
Ich habe selbst vor Jahren ein Kind mit acutem Erythema nodosum 
in Behandlung gehabt, welches mit einer Fiebertemperatur von iiber 
41°C. unter den heftigsten Delirien vollstiindig das Bild eines schwer 
typhésen Kranken darbot. Nur die multiplen knotigen dunkelrothen 
Etflorescenzen sicherten die Diagnose; der Fall verlief giinstig. — Die 
Krankheit complicirt sich vielfach mit acuter Pharyngitis, Gelenksent- 
ziindungen, Endocarditis, selbst mit ulcerativer und gangraénéser Haut- 
zerstorung. Auch Milztumor, multiple Hamorrhagieen, himorrhagische 
Nephritis hatte Lewin Gelegenheit zu beobachten. Sehr bemerkens- 
werth sind die unzweifelhaften, aber in ihrem Wesen noch unbekannten 
Beziehungen des Erythema multiforme oder nodosum acutum zu hiimor- 


1 A. Jarisch: Hautkrankheiten in Nothnagel’s Specieller Pathologie und 
Therapie Bd, 24, [op tl 
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rhagischen Processen, speciell zur Purpura und der als Peliosis rheu- 
matica (s. oben 8. 421) beschriebenen Erkrankungsform. Man kann 
mitunter, wie in einer Art epidemischer Verbreitung — und dies war 
besonders vor einigen Jahren in Berlin bei einer gleichzeitig herrschen- 
den Masernepidemie zu beobachten — Uebergiinge beider Krankheits- 
formen wahrnehmen, so zwar, dass bei einem Kinde die Affection 
urspriinglich unter dem Bilde des mit heftigem Fieber einsetzenden 
acuten Erythema nodosum erscheint, wiihrend die Efflorescenzen im 
weiteren Verlauf mehr und mehr hamorrhagischen (oder Purpura-) 
Charakter annehmen. In der Regel treten alsdann gleichzeitig rheu- 
matische Beschwerden auf, und es kann kommen, dass die letzteren 
allmahlich mit sich hinzugesellender endocarditischer Anomalie das 
Bild beherrschen. Dieses ganze Krankheitsgebiet wartet noch der 
Aufklirung beziiglich der Pathogenese; zuverlissig werden hier unter 
dem Eindruck des Hauptsymptomes noch die mannigfachsten Krank- 
heitsformen zusammengeworten; interessant ist, dass das Erythema 
multiforme (ebenso wie Urticaria) neuerdings mit hohem Fieber, Gelenk- 
schwellungen und Schmerzen unter dem Einfluss der Seruminjectionen 
bei der Diphtherie zu Stande kommt; es scheint sonach ein fremder Reiz, 
chemischer ebensowohl wie mikroparasitiirer Natur, von der Blutbahn 
aus die Krankheitserscheinungen zu verursachen. 

2. Die subacute oder chronische Form, in dem Aussehen der 
Efflorescenzen der acuten nahezu gleich, zeigt mehr flache oder tiefer 
dringende multiple Knoten, welche sich wenig iitber die Hautfliiche 
erheben. Ihre Farbe ist livide, bliulich bis hellroth. Die Knoten sind 
auf Druck wenig schmerzhaft. Auch hier sind die Unterschenkel be- 
sonders haufig und ausgedehnt Sitz der Efflorescenzen. Die betallenen 
Kinder sind in der Regel schlecht und diirftig genihrt. — Nach einiger 
Zeit des Bestehens bilden sich die Knoten zuriick und hinterlassen 
bald keine Spur ihrer friiheren Anwesenheit. Die Ursache dieser 
Affection ist ebenso wenig bisher aufgeklirt, wie die der acuten. So 
oft ich auch aus den Knoten bacterielle Ziichtungen versucht habe, 
sind die beschickten Niahrbiéden steril geblieben. 

Die Therapie der acuten Form erheischt nahezu die gleiche Be- 
handlung wie die der typhésen Krankheiten; die Indicationen sind 
hier die gleichen wie dort, und concentriren sich in der vorsichtigen 
Bekiimpfung des Fiebers; itberdies wird die innerliche Anwendung 
von Menthol (0,05—O1) 3 Mal tiglich empfohlen (Mracek'). Die 
durch die Seruminjection bedingte Erkrankung heilt in der Regel in 
2 bis 3 Tagen spontan ab. — Die subacute und chronische Form 


1 Mracek: Atlas f. Hautkrankheiten 1899, 
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indicirt nur ruhige Lagerung und gute diitetische Pflege zu ihrer 
Heilung. 
Idioneurosen. 


Herpes. 

Mit Herpes bezeichnet man einen, in seiner anatomischen Ver- 
breitung an den Verlauf von Hautnerven gebundenen, acuten, in Gruppen 
auftretenden Blischenausschlag, dessen einzelne Efflorescenzen einen 
gewissen cyklischen Verlauf vom Fleckchen zum Knétchen, Blaschen 
bis zum eintrocknenden Bérkchen oder zum Geschwiir und selbst zur 
Gangriin durchmachen. Der unzweifelhafte neurotische Charakter des 
Herpes geht, abgesehen von der Art seiner anatomischen Verbreitung, 
noch daraus hervor, dass er oft von heftiger Neuralgie in den Nerven 
des Verbreitungsbezirkes begleitet ist, die auch wohl dem Ausschlag 
vorangeht oder ihm folgt; auch tritt die Affection besonders intensiv 
bei ausgesprochenen schweren Erkrankungen des Centralnervensystems 
auf (bei Meningitis cerebrospinalis) und ist ein hiufig gesehener Be- 
gleiter gewisser acuter Krankheiten (acuter Gastrokatarrhe, Pneumonieen). 
Ueberdies war man vielfach im Stande, pathologische, entziindliche Ver- 
inderungen in den Nerven oder Ganglien des Verbreitungsbezirkes 
nachzuweisen und solche selbst bis in das Riickenmark hinein zu ver- 
folgen (Charcot, Jarisch, Sattler, Lesser, Hebra jun. u. A,); 
freilich spricht Klemperer! fiir den Herpes labialis Mikroorganismen 
(meist Streptokokken) als Krankheitserreger an. — Auch nach Traumen 
hat man mehrfach Herpes beobachtet. Der Herpes tritt bei den er- 
wihnten entziindlichen Krankheiten vorzugsweise gern am Gesicht auf 
(Herpes labialis oder facialis). Es zeigen sich an den Lippen, der 
Nase, aber auch an der Stirn, den Ohren, den Augenlidern und selbst 
auf der Schleimhaut der Lippen, auf der Zunge und an der Schleim- 
haut des Rachens kleine, auf rothem Grunde stehende Blaschen, welche 
auf der Haut in kurzer Zeit eintrocknen und mit briunlichen Bérkchen 
sich bedecken, auf der Schleimhaut einschmelzen, kleine Defecte hinter- 
lassen und sich alsbald verlieren. 

Als Herpes zoster tritt die Krankheit schon bei ganz jungen 
Kindern auf (5 Monate, Bohn) und ist eine keineswegs seltene Krank- 
heit derselben. Ich selbst habe ihn oft im Verbreitungsbezirke der 
Intercostalnerven (Zoster dorso-pectoralis), ein Mal im Bezirke des N. 
pudendus bei einem 1'/, Jahre alten Kinde gesehen, ebenso im Gebiete 
des N. trigeminus, des Plexus brachialis u. s. w. — Die Krankheit 
tritt im Verlaufe des Verbreitungsbezirkes der erkrankten Nerven oder 
der Gefiisse (P feiffer) in gruppenweise stehenden Blischen, mitunter 


* Klemperer: Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 29. 
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unter Brennen und heftigem Schmerz, mitunter vollig ohne neural- 
gische Empfindung auf. Die ateretn! des Herpes Zoster ist bei der 
Eigenart der immerhin noch dunklen Krankheit sehr betriichtlich! und 
es darf nicht Wunder nehmen, wenn man fir denselben Mikroben, 
Bacterien und Plasmodieen als Eeakhsnederaaes gefunden haben will; 
indess sind dieselben noch vollig unsicher; auch nach ec Miieoohiatol 
ist derselbe beobachtet worden (Bokai?, Nielsen®). — Die Involution 
der Blaschen ist dieselbe, wie beim Herpes facialis, doch habe ich an 
den befallenen Stellen auch ziemlich tief greifende Geschwiire ent- 
stehen sehen, welche langsam zur Heilung gingen. 

Von einer Therapie des Herpes kann bisher kaum die Rede sein. Man 
schiitzt die Eruption nur vor dusseren Verletzungen und dem Einflusse 
der atmosphirischen Luft, im Gesicht am besten durch Kinpudern, am 
Stamme und den Extremititen wohl auch durch milde Salbenverbinde. 
Man wird sich aber bei Kindern nicht zu den mehrfach empfohlenen 
eingreifenden Behandlungsarten, mittelst Ergotininjectionen oder grossen 
Gaben von Antipyrin, ES sondern mehr abwartend verfahren, 
da der Zoster meistens in kurzer Zeit von selbst abheilt. 


Prurigo. Juckblattern. 

Unter Prurigo versteht man eine chronische, heftig juckende Af- 
fection, welche schon im friihesten Kindesalter auftritt und mit Bildung 
von einzeln stehenden, blassen, an dem Stamme verstreuten und die 
Streckseiten der Extremititen besetzenden Knétchen einhergeht. — Die- 
selbe ist bisher nach den anatomischen Untersuchungen von Hebra, 
Neumann u. A. zweifelsohne zu den entziindlichen Affectionen der 
Haut gerechnet worden, weil die Knétchen, welche Exsudation in den 
untersten Schichten der Epidermis, Vermehrung des Bindegewebes in 
der Cutis, Verdickung der Gefiisswiinde, Vermehrung der Zellen der 
iusseren Wurzelscheide und kolbenférmige Ausbuchtung der Haarbilge 
(Neumann) zeigen, entschieden alle EKigenheiten chronisch entztind- 
licher Erkrankung haben. Auspitz erkliirt, indem er diesen Befund un- 
bestritten liisst, denselben nur fiir den secundiren Effect des dauernden 
Juckreizes und Kratzens, welcher in dem Maasse zunimmt, als die Krank- 
heit in der Dauer und Intensitiit des Juckreizes heftiges Kratzen zur Folge 
hat; die Affection selbst erklirt er fiir eine einfache Sensibilitdtsneurose der 
Haut mit gleichzeitiger Motilitiitsneurose der Hautmuskeln (Contractilitiits- 
neurose der Arrectores pili). Nach Untersuchungen von Kromayer* 

1 Jarisch: Lc. p. 257. — ? Bokai: Therapent. Monatshefte 1889, No. 2 
p. 7. — 3L, Nielsen: Monatsh. f. prakt. Dermatologie Bd. 11, Heft’7. — 
4 Kromayer: Archiy f. Dermatologie. Supplem.-Bd. 8, p. 2. 


1082 Die neurotischen entziindlichen Erkrankungen der Haut. 


handelt es sich indess bei Prurigo doch um eine urspriingliche Ver- 
anderung in den Gefiissen der obersten Cutislagen und emer von dieser 
ausgehenden Exsudation. — Prurigo tritt, wie schon oben erwihnt 
wurde, bei jungen Kindern nicht selten auf, vielmehr ist auf die Be- 
zichungen der Krankheit zu Urticaria und Lichen urticatus hingewiesen 
worden. Man erkennt bei derselben die charakteristischen an dem 
Stamm und den Streckseiten der Extremititen verbreiteten, blassen, 
heftig juckenden Knétchen; selten aber findet man die intensive Pig- 
mentirung, die dicke Infiltration der gesammten Cutis und die reib- 
eisenartige rauhe Hautoberflache, vielmehr entstehen diese erst spater 
und Jangsam, wie iiberhaupt der Process wesentlich milder erscheint, 
als bei Erwachsenen (Klemm). — Hilt man diese Erfahrung mit der 
Auffassung von Auspitz zusammen, so lisst sich wohl einsehen, warum 
bei der noch kurzen Dauer der Affection im kindlichen Alter die 
secundire Infiltration und chronische entziindliche Reizung der Cutis 
noch nicht zu Stande gekommen ist. Rich] hat die von ilteren Autoren 
schon mehrfach beobachteten Beziehungen von Urticariaformen zu 
Prurigo dahin aufgeklirt, dass in der ersten Zeit bei Prurigo, besonders 
bei Kindern am Ende des 1. Lebensjahres, vorerst nur Quaddeln, noch 
keine Knidtchen auftreten, dass erst im 2. Lebensjahre Knétchen sich 
vorzugsweise an den Streckseiten der Extremititen zu zeigen beginnen; 
er gelangt so zu der Auffassung, dass die Urticaria das erste Symptom 
der Prurigo bilde und sich erst allméhlich die eigentliche Prurigo 
daraus entwickele; ich habe diesen Vorgang selbst mehrfach bei 
Kkindern beobachtet. Allerdings glaubt dem gegentiber Caspary die 
anatomische Grundlage und Selbstindigkeit der Prurigo wahren zu 
kénnen. Behrend will in 2 Fallen die Entwickelung von Prurigo nach 
Scarlatina gesehen haben. — Die Krankheit ist bei Kindern entschieden 
heilbar, hat auch bei denselben im Allgemeinen nicht den schweren 
Einfluss auf die Ernihrung, wie bei Erwachsenen, wenngleich ich auch 
Palle gesehen habe, in welchen Prurigo die Entwickelung der Kinder in 
hochst auffalliger Weise zuriickhielt; es ist mir, ohne dass ich deshalb 
bestimmt einen Causalnexus behaupten michte, aufgefallen, dass die 
Affection mit der zweiten Dentition verschwinden kann. — Die erkrankten 
Kinder haben zumeist guten Appetit und schlafen auch leidlich; in der 
Regel haben sie keinen sehr reich entwickelten Panniculus adiposus. 

Fiir die Therapie voll entwickelter Prurigo kann man im Gegen- 
satze zu den bei frischen und mit Urticariaerscheinungen einhergehen- 
den Fiillen die abwechselnde Anwendung von Schmierseifeeinreibungen 
und linger dauernden Warmwasserbidern unter Zusatz von Amylum 
oder Schwefelpriiparaten (Kahum sulfuratum) (50 g zu einem Bade) 
empfehlen. — Hier sind auch die natiirlichen Schwefelbider von aus- 
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gezeichneter Wirkung. — Schon das hiiufige und linger ausgedehnte 
Baden ist von sehr grossem Vortheil und kann die Affection zur 
Heilung bringen. Klemm empfiehlt die Anwendung von Schmier- 
seife 50 : Schwefel 10 zum Einreiben. — Theereinpinselungen und nach- 
folgende Bader vertragen Kinder nicht so gut, wie Schmierseife; augen- 
scheinlich verursacht der Theer heftiges Brennen auf der Haut. Statt 
seimer kénnen tiberdies [chthyolpinselungen oder Einreibungen von Salben, 
welchen Chloralhydrat oder Ichthyol beigemischt ist, angewendet werden. 
Von Kaposi wird der @-Naphtholsalbe (2 bis 3procentig) mit Vaselin 
flav. oder Ung. Zinci das Wort geredet. Dieselbe wird 2 bis 3 Mal 
tiglich aufgetragen, nachdem man die letzte Salbenschicht trocken mit 
Watte abgerieben hat. Nach 10- bis 12maliger Application der Salbe 
wird gebadet. — Kin gutes Mittel ist zweifelsohne das Kal. arsenicosum 
solutum innerlich mit Aq. Cinnamomi 4, dreimal tiglich 4 bis 5 Tropfen 
und langsam aufsteigend (bei Kindern von 1 bis 2 Jahren). Simon 
empfiehlt den Syrup Jaborandi (5 Th. Jaborandi:15 Aq. und 18 Zucker), 
davon Kindern 1 Mal tiglich 1 bis 2 Kinderléffel zum Schwitzen. Einen 
Versuch kann man immerhin auch bei Prurigo mit der innerlichen An- 
wendung von Antipyrin machen. Wichtig ist es, die die Prurigo be- 
gleitenden durch Kratzen erzeugten Ekzeme sorgfiltigst mittelst Salben- 
verbinden zu behandeln. 


Erkrankungen der Epidermis. 


(Epidermidosen nach Auspitz.) 


Hyperplastische Processe der Epidermis. 
Ichthyosis. Fischschuppenkrankheit. 

Unter dem Namen Ichthyosis congenita kommt eine eigenartige 
Krankheitsform zur Beobachtung, bei welcher die Kinder ein geradezu 
erschreckendes Aussehen darbieten, ein Bild, welches, einmal gesehen, 
unvergesslich ist. Dicke Hornplatten, schildartig und von tiefen, theil- 
weise breiten Furchen und Rissen getrennt, bedecken den Kérper. Die 
Furchen und Vertiefungen erscheinen roth, wiihrend die Hornschilder 
von grauer oder grauweisser Farbe sind. — Die Casuistik dieser Fille, 
die schon ziemlich umfangreich ist (Ballantyne'), wurde durch einen 
in der hiesigen Gebiirklinik beobachteten und von Lassar beschrie- 
benen Fall und durch 3 Fille von v. Schab? vermehrt. Die Kinder 


1s. die Literatur bei J. W. Ballantyne, The diseases and deformities of 
the foetus, Vol. 2, p. 125 u. 172 (auch vortreffliche Abbildungen). Edinburgh 1895, 
Olivier u. Boyd. — 2 vy. Schab, Inaug.-Diss., Miinchen. 
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sterben zumeist kurze Zeit nach der Geburt. — Pathologisch-anatomisch 
handelt es sich um betriichtliche Verdickung und Vermehrung der Epi- 
dermis, die zapfenartig in die Tiefe des Corium hineinreicht. Das Rete 
Malpighii ist machtig verdickt. Die Cutis erscheint im Ganzen unver- 
indert. Die Talgdriisen erscheinen zum Theil atrophirt oder verfettet, 
wihrend die Schweissdriisen normal sind. — Die Pathogenese der 
Krankheit ist dunkel. Es scheint sich um eine primaire Hyperplasie 
des Horngewebes zu handeln, welches unter dem wachsenden Fotus 
vielfach einreisst und bei welcher die Talgdriisen zu Grunde gehen. 

Die an lebenden Kindern beobachtete Form der Ichthyosis ist zwar 
ebenfalls zumeist angeboren und stellt sich als eine Krankheit dar, bei 
welcher fast die ganze Kérperoberfliche von grésseren und kleineren 
diimnen oder dickeren, roth bis dunkelroth aussehenden schuppen- 
artigen Epidermismassen eingenommen wird. Ich habe jiingst erst die 
Krankheit bei 2 Geschwistern aus einer sonst gesunden Familie ge- 
sehen, ohne dass irgend ein Anhaltspunkt fiir die Aetiologie zu gewinnen 
war. — Die Kinder waren im Ganzen ziemlich diirftig geniihrt und 
so sind auch in der Regel die Kinder nicht gut genahrt, meist sogar 
sehr elend. Die Krankheit ist auch schmerzhaft, wenigstens sind die 
Kinder sehr unruhig, winseln und jammern bei jeder Bewegung. Auch 
hier handelt es sich um Vermehrung der Epidermismassen und patho- 
logisch gesteigerte Neigung zur Verhornung. 

Wihrend die erstere der erwihnten Formen der Therapie vollig 
unzuginglich ist, da die Kinder in der Regel nur wenige Stunden leben, 
ist letztere entschieden wesentlich zu bessern und, wie ich nach eigenen 
Beobachtungen bestimmt versichern kann, zu heilen. — Man behandelt 
die Affection abwechselnd mit Badern unter Zusatz von iibermangan- 
saurem Kali (1 g zu einem Bade) und mit fettigen Oelen, Salben 
(Ol. Jecoris Aselli dusserlich; Vaselinum flavum, Borsalben und Salicyl- 
salben) und Pudermitteln, denen geringe Mengen antiseptischer Sub- 
stanzen (Borsiiure) hinzugesetzt sind. — Sehr nothwendig ist bei ganz 
Jungen Kindern die Erniihrung an der Frauenbrust. 


Psoriasis. Schuppenfiechte. 

: Die Psoriasis ist eine Krankheitsform, welche in Flecken oder 
Kreisen auttretende, aus dickem Epidermislager gebildete Efflorescenzen 
darbietet, deren Grund rosafarben oder dunkelroth, bei Entfernune der 
Epidermismassen leicht blutet. . ; 

Aectiologisch ist die Hereditiit von Bedeutung, wenn sich nicht 
etwa nach der von Lang vertretenen Anschauung, dass die Psoriasis 
zu den mykotischen Krankheitsprocessen gehire, auch hier die Hereditit 
in einfache Uebertragung des Contagium von Mutter auf Kind auflist: 
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zweifelsohne sieht man aber die Kinder an Psoriasis erkranken, wenn 
die Eltern daran leiden. Gerhardt! hat auf Beziehungen der Beorsie 
zu gewissen Gelenkerkrankungen neuropathischen Ursprunges hinge- 
wiesen, die ich indess bei meinen ziemlich zahlreichen eigenen Beob- 
achtungen an Kindern nicht bestitigen kann. — Zumeist sind Psoriasis- 
kranke gut gendhrt. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um eine Vermehrung 
der Zellen des Stratum corneum und um Wucherung und Eeamoneiie 
in den untersten Schichten derselben. Die Papillen der Haut zeigen 
Oedeme (Jarisch'), reich injicirte Gefiisse, seltener auch Vermehrung 
der Kerne an derselben. 

Die Symptome sind in der Definition nahezu ausreichend wieder 
gegeben. Man sieht an den verschiedensten Kérperstellen, am Gesichte, 
am Halse, am Stamme und an den Extremitiiten zum Theil mehr zer- 
streut, zum Theil dicht aneinander, auf rosigem Grunde runde, mit- 
unter nur linsen- bis erbsengrosse, sodann aber auch grissere miinzen- 
artige oder im Innern abgetheilte und in Kreisform sich verbreitende, 
und da, wo mehrere Kreise sich beriihren, in bogenartigen Kriimmun- 
gen und Schlingelungen sich hinziehende aus grauen, zum Theil recht 
dicken Schuppen bestehende Efflorescenzen. Dieselben jucken nur 
wenig, und zwar in der Zeit ihres Entstehens, spiter nicht. Kratzt 
man die Epidermisschuppen ein wenig ab, so blutet die unterliegende 
Fliiche leicht und reichlich. 

Prognostisch hat die Krankheit bis in die jiingste Zeit zu den 
am schwersten heilbaren gezihlt. Hebra hielt dieselbe fiir nahezu 
unheilbar, wenigstens betont er die ausserordentliche Neigung zu Re- 
cidiven. Nach den neuesten Behandlungsmethoden kann die Prognose 
nicht mehr als ganz so schlecht angesehen werden. Ich habe wenigstens 
einige Fille, welche friiher jeder Behandlung widerstanden, einige 
Jahre in aoerader Beobachtung gehabt, ohne dass ein Recde einge- 
treten wiire. Aehnliches wird von Neumann, Langu. A. mitgetheilt. 

Die Therapie hat ausser der friiheren, fast ausschliesslich verab- 
reichten innerlichen Medication des Arseniks in dem Gebrauch grosser 
Gaben von Jodkalium ein angeblich sehr wirksames Mittei gegen Pso- 
riasis gefunden. Da indess die vortheilhafte Wirkung nur bei besonders 
grossen Gaben von Jodkalium erzielt werden soll, so wird man bei der 
Feindseligkeit dieses Mittels fiir den kindlichen Organismus wohl nur 
ausnahmsweise davon Gebrauch zu machen wagen. In Aniehnung an 
diese Therapie hat man neuerdings Thyreoideapraparate (Jodothyrin u. a.) 
in Gebrauch gezogen, angeblich mit gutem Erfolg. Ich selbst behandele 


1 Gerhardt; Berliner klin. Wochenschr, 1894, No, 38. 
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seit einiger Zeit 8 Kinder mit dem Mittel, bisher nicht gerade mit 
glinzendem Ergebniss. Freilich stehen Erfabrungen anderer Autoren 
(Ewald', Joseph) dem gegeniiber; indess ist die Angelegenheit noch in 
der Schwebe und bei vorsichtiger Anwendung ist das Mittel wohl einen 
Versuch werth. Weiterhin aber sind die ‘usserlich angewendete Chry- 
sophansiiure (Chrysarobin) und Pyrogallussiure auch fiir das Kindesalter 
zwei gute Mittel gegen Psoriasis. Bei der heftig giftigen Eigenschatt 
der Pyrogallussiiure (Neisser) wird man der Chrysophansiure den 
Vorzug geben. Allerdings muss man wissen, dass auch diese hef- 
tig reizende Wirkungen auf die Haut ausiibt, und dass sie Pigmenti- 
rungen der Haut sehr unangenehmer Art hinterlisst. Das Mittel wird, 
nachdem die Schuppen mit Sapo viridis entfernt sind, mit einem Pinsel 
in Salbenform (1:10 Traumaticin) aufgetragen. Weiterhin empfiehlt 
Kaposi auch das Naphthol (10- bis 15 procentige Salben) gegen 
Psoriasis, indess erzeugt dasselbe in iihnlicher Weise wie die Pyro- 
gallussiure zuweilen schwere Vergiftungssymptome (Himoglobinurie) 
und ist sonach ebenfalls ein nicht ungefihrliches Mittel. Fabri und 
Eichhoff haben iitberdies Hydroxylamin 0,2 bis 0,5 in spiritudser 
Lésung angewendet. Dasselbe wirkt nicht so gut wie Chrysarobin, 
bietet indess den Vortheil, dass es nicht die Haut firbt. — Endlich 
wird von Hebra jun. der Anwendung des Salicyl-Guttapercha-Mulls 
sehr warm das Wort geredet. Nach Entfernung der psoriatischen 
Massen unter der Mullbedeckung kommen fette Salben mit geringen 
antiseptischen Zusiitzen oder mit Zusatz von Theer zur Verwendung. 
Lassar empfiehlt vor der Application der Chrysarobinsalbe die Be- 
deckung der Efflorescenzen mit einer Salicylpaste aus Acid. salicylic. 2,0, 
Sulf. praecipit. 10, Vaselin. 50, Zinc. oxydat Amyl. g, und die An- 
wendung protrahirter Bider; zum gleichen Zweck Neisser 10pro- 
centiges Salicylsiuredl. 
Lichen. 

Unter Lichen versteht man einen in Knétchenform auftretenden 
Hautausschlag, dadurch ausgezeichnet, dass die soliden, kein flissiges 
Exsudat enthaltenden Knétchen lange Zeit ohne wesentliche Verande- 
rung bestehen. Da, wo die Knétchen dichter aneinanderstehen, sieht 
man dieselben sich mit grauen Epidermisschiippchen bedecken. Die 
Krankheit kommt, wenn anders man von dem oben (S. 1076) schon 
beschriebenen Lichen urticatus absieht, in zwei Formen vor, gehort 
indess bei Kindern zu den gréssten Seltenheiten. 

I. Als Lichen exsudativus ruber. Die Krankheit ist sehr selten und 
macht mehr einzeln stehende, hirsekorngrosse, rothe, mit wenigen 


‘ Ewald: Verhandl. d. Berliner med. Gesellschaft, 18. Juli 1901. 
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Schiippchen bedeckte Efflorescenzen. Wo die Knitchen zusammen- 
stehen, bilden sie dunkelrothe, mit wenigen Epidermisschiippchen be- 
deckte Infiltrate, welche sich durch Aufschiessen never Knétchen an 
den Randern vergriéssern. Die Krankheit, urspriinglich auf die Ex- 
tremititen beschrinkt, nimmt schliesslich die gesammte Kérperober- 
fliche ein, macht aber wenig Jucken. Sie bietet wegen der allgemeinen 
Ernibrungsstérung, welche sie erzeugt, in der Regel eine ungiinstige 


Prognose (Weber). 


2. Als Lichen ruber planus. Es entwickeln sich in der Regel an 
den Extremititen, Armen und Schenkeln, am Penis, weiterhin aber 
auch in der Achselhéhle, den Schenkelbeugen, auf dem Bauche und 
in der Kreuzgegend einzeln stehende etwas erhabene rithliche Knétchen, 
die namentlich Nachts heftiges Jucken und Brennen verursachen. Die- 
selben sinken, wihrend sie in der Peripherie miissig an Ausdehnung 
gewinnen, in der Mitte etwas ein, nehmen eine dunklere, rothbraune 
bis violette Farbung an und erhalten an der Oberfliche eine wachs- 
glinzendes Aussehen. — An den Schenkeln und Armen kénnen die 
Efflorescenzen zu lingeren Streifen confluiren. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei den Formen von 
Lichen héchst wahrscheinlich um Anhiufungen von Epidermismassen, 
um Wucherungen der Zellen des Rete Malpighii, welche zwischen den 
Papillen Platz greifen und dieselben verdringen. In der Peripherie 
erscheinen die Papillen eher verbreitert und etwas ddematis. Epithel- 
anhiufungen um die Wurzelscheiden der Haarbiilge. Gleichzeitig findet 
sich reichliche Injection der Gefissschlingen in den umliegenden Haut- 
papillen. Taylor! schildert Lichen pathologisch-anatomisch als Hyper- 
trophie simmtlicher Schichten der Epidermis, in Verbindung mit ex- 
sudativer Entziindung der Papillen. Einzelne Erfahrungen, auch aus 
dem kindlichen Alter, sprechen fiir den besonders von Kébner urgirten 
neuropathischen Ursprung der Krankheit, so beschreibt Feulard? die 
Erkrankung eines 9!/, jiihrigen Miidchens an Lichen planus nach einer 
sehr heftigen Gemiithsbewegung. 

Fir die Therapie der Lichenformen hat man bisher nur Arsenik 
in innerlichen Gaben oder subeutan (Kébner) als wirksamstes Mittel 
empfohlen. Unna will indess auch Heilungen véllig ohne Arsen- 
gebrauch erreicht haben durch energische Anwendung folgender Salbe: 
Ung. Zinei 500, Acid. carbolici 20, Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. (),5. 
Taylor empfiehlt neben der innerlichen Behandlung miitelst Chinin- 
und Eisenpriiparaten die Anwendung alkalischer (Soda- oder Borax-) 


1 Taylor: New-York medical Journal, Januar 1889. — 2 Feulard: Annales 
de Dermatologie et de Syphilis 1894, Heft 4. 
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Bader, iiberdies vor den Bidern kriftige Einreibungen der befallenen 
Stellen mittelst Theerseifenlosungen. — Auch ausgiebige Vaselin- 
inunctionen empfiehlt derselbe als vortheilhatft. 


Die hypoplastischen (atrophischen) Processe der Epidermis. 
Pityriasis alba simplex. 

Bei elenden, herabgekommenen Kindern findet man am Stamme 
und an den oberen Extremitiiten, seltener an den unteren ziemlich 
reichliche Auflagerungen von sich in Schiippchen ablésender Epidermis, 
in continuirlicher, ziemlich grosse Flichen einnehmender Ausdehnung. 
Die gesammte Korperhaut ist din, mager und bleich, atrophisch. Die 
sich ablésenden Epidermismassen sind oft von angehéuftem Schmutz 
tiefgrau oder briunlich gefirbt. Es handelt sich bei dem Processe 
nicht, wie man glauben méchte, um einen hyperplastischen Vorgang 
in der Epidermis, sondern, wie schon die Diimne der gesammten 
Korperhaut zeigt, und wie man an solchen Stellen erkennen kann, 
wo die aufgelagerte Epidermisschicht sich geliést hat und. diinne, glatte, 
von der durchschimmernden Cutis roth erscheinende Stellen sichtbar 
werden, um einen atrophischen Zustand der Haut. — Viele der Kinder 
gehen an Atrophie zu Grunde, welche zumeist durch schwere_ be- 
gleitende Dyspepsie bedingt ist, andere nehmen bei aufgebesserter und 
wieder hergestellter Verdauung an Kérpergewicht allmihlich zu; der 
Turgor der Haut kehrt wieder, die Epidermismassen lésen sich lang- 
sam, und es tritt an ihrer Stelle die normale Hautfarbe und der ge- 
sunde Hautturgor wieder auf. 

Die Therapie der Anomalie concentrirt sich sonach auch mehr 
auf die allgemeine hygienische Behandlung durch Sool-Malzbiider, ge- 
eignete Diit und spiter auf die Verabreichunge von Leberthran und 
Hisenpriparaten. — Die drtliche Behandlung der rauhen, mit ab- 
schuppenden Epidermismassen bedeckten Fliche mittelst Fetten oder 
Schmierseife ist zumeist wenig erfolgreich. 


Dermatitis exfoliativa. 
(Ritter von Rittershain.) 

Die Dermatitis exfoliativa wurde im Jahre 1878 von v. Ritter 
ausftibrlich beschrieben, nachdem derselbe schon 1868 kurze Notizen 
liber dasselbe Hautiibel verdffentlicht hatte. Die Krankheit befallt zu- 
meist Ne yorene j P selte ® j 
= a Neugeborene in der 2., selten nach der 5. Lebenswoche, éfters 
Xnaben als Miidche ies is rebli i 16 
cna ner ls Madchen. Dieselbe ist angeblich nicht contagiés und kommt 
sowohl bei guternihrten, als auch bei elenden Kindern vor; allerdings 


hdufiger bei letzteren. — Man hat zwei Formen der Krankheit, die 
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acute und die mehr chronisch auftretende, zu unterscheiden. Beide 
Formen machen indess, wenn auch mit gewissen Variationen, denselben 
Verlauf durch. 

Die Krankheit beginnt nach einer unbedeutenden kleienformigen 
Hautabschilferung (St. prodromorum) mit dem Auftreten elner, vom 
Gesicht aus sich auf den ganzen Kérper verbreitenden, diffusen Rothe; 
die Mund- und Lippenschleimhaut wird intensiv roth, an den Lippen 
treten Rhagaden auf, auch sind auf der Mundschleimhaut reichliche 
Epithelabschilferungen und am Gaumen Bednar’sche Aphthen etwas 
Gewohnliches (Stadium erythematosum). Alsbald beginnt die Epidermis 
entweder in grisseren oder kleineren Schiippchen, Fleckchen oder 
Flecken sich von der Cutis gleichsam abzurollen, oder mit gleich- 
zeitigem Auftreten von etwas Fliissigkeit in den unteren Epidermis- 
lagen sich abzuheben und endlich abzulisen; immer bleibt entweder 
ein von Epidermis villig entblisster oder von diinnen Epidermislagen 
bedeckter Theil der Cutis zuriick, welcher fleischroth aussieht und ent- 
weder feucht und nissend bleibt oder sich mit einer diinnen Borke 
bedeckt (Stadium exfoliativum). Die Extremititen werden von der 
Exfoliation etwas spiiter befallen als der Stamm, indess kommen an 
Handflichen und Fusssohlen betrichtliche Ablisungen von Epidermis 
vor. Bei geeigneter Behandlung und Pflege restituirt sich alsdann in 
normaler Weise die abgeliste Epidermis; zumeist tritt indess als Nach- 
krankheit vereinzelte oder reichliche Furunkelbildung auf, allerdings 
nicht in der Heftigkeit und Ausdehnung, wie oben gelegentlich der 
Furunculosis (S. 1074) geschildert wurde. 

Augenscheinlich handelt es sich bei der Kvankheit um einen atro- 
phischen Zustand der Epidermis, welcher vielleicht durch allgemeine 
Ernihrungsanomalieen (nach y. Ritter stets Septikiimie, was allerdings 
keineswegs zutrifft) bedingt ist. Der Erythemzustand der Haut und 
die Injection der Cutis kann bei jedem Fehlen von Fieber und bei 
dem oft tief elenden Ernihrungszustande der Kinder keineswegs fiir 
Entziindung gedeutet werden, vielmehr handelt es sich hierbei mehr 
um passive Zustiinde (Stasen), als um active (Iluxion). 

Die Prognose der Affection ist im Wesentlichen von dem all- 
gemeinen Erniihrungszustande abhiingig. Starke, von Hause aus ge- 
sunde Kinder iiberwinden dieselbe ziemlich leicht, elende Kinder sterben 
oft, aber es ist doch fraglich, ob die Hautaffection als soleche progno- 
stisch hierbei eine Rolle spielt, ob nicht vielmehr das Darniederliegen 
der Ernihrung das Bestimmende ist. Nicht wenige Kinder erliegen 
intercurrenten Affectionen, wie Pneumonie, Diarrhoe u. s. w. 

Die Therapie besteht in sorgsamer, allgemeiner Pilege, der 
Anwendung von Bidern und trockenen Pudermitteln, Salben und 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. 69 
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Fette werden in der Regel schlecht vertragen, und besser ge- 


mieden. 


Pemphigus, Blasenausschlag (Pompholyz). 


Der Pemphigus tritt bei Kindern unzweifelhaft haufig acut aut 
und ist vielfach in epidemischer Verbreitung bei Neugeborenen beob- 
achtet worden (Hervieux', Olshausen und Mekus?, uv. A. m.). 
Ob man berechtigt ist, die im Verein mit acuten Exanthemen, so be- 
sonders mit Morbillen auftretenden grossen bullésen Affectionen mit 
echtem acuten Pemphigus zu identificiren, ist kaum sicher zu ent- 
scheiden. — Es kommt nun aber auch die chronische Form der Er- 
krankung bei Kindern vor, und ich habe selbst einige Falle beobachtet, 
in denen die von Hause aus mit acuten Symptomen einsetzende Affec- 
tion durch stets neue Recidive Monate lang sich hinschleppte und, in- 
dem sie jeder Therapie widerstand, schliesslich durch Kiterverluste die 
Erschépfung und den Tod der Kinder herbeifiihrte. 

Der acute Pemphigus der Neugeborenen tritt zumeist gegen Ende 
der 1. Lebenswoche auf. Man muss nach meinen Erfahrungen der 
letzten Jahre zwei Formen, eine benigne und eine maligne, der Krank- 
heit unterscheiden. — Die benigne Form tritt in der Regel vélhg 
fieberlos, nur selten unter Fieber, Unruhe oder Convulsionen auf. Auf 
der sonst normalen, blassen oder nur wenig gerétheten Haut der 
Kleinen erscheinen kreisrunde, grissere oder kleinere Blasen (von 
Erbsengrésse bis zu Taubeneigrésse). Der Inhalt der Blasen ist wisserig, 
triibt sich indess mehr und mehr und kann wohl-an einzelnen schliess- 
lich eiterig werden. Die Blasenhiille reisst ein oder schilfert sich voll- 
kommen ab, und es bleibt ein kreisrunder, etwas erhabener, von einer 
kleinen Kruste oder eingetrockneter Epidermis umgebener, rother oder 
leicht gelb aussehender Fleck zuriick, welcher sich nach einiger Zeit 
wieder tiberhiiutet.— Die Blasen sind sowohl am Stamme als an den 
Extremititen, mehr am unteren als am oberen Kérperabschnitte ver- 
breitet. — Der Verlauf der Krankheit ist, wenn recidivirende Nach- 
schiibe nicht kommen, innerhalb 2 bis 3 Wochen beendet, kann sich 
indess auch bis in die 4. Woche hin verschieben; man beobachtet 
endlich nach der Abheilung flache, kreisrunde Narben an den Stellen, 
wo die Blasen ihren Sitz hatten. Die Ernaihrung und das Wachsthum 
der Kinder erleiden hierbei, wenn nicht anderweitige puerperale Affec- 
tionen den Pemphigus begleiten, keine anomale Beeinflussung. 


Ma Pays pes Tp nas Pp Ser : 
ilervieux: Union médicale 1868. — 2 Olshausen und Mekus: Archiv 
f. Gyniikologie 1870, Bd. 1; s. auch M, Runge, Krankheiten der ersten Lebens- 
tage, p. 2/72. Stuttgart 1893, Enke. 
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Die zweite, maligne Form der Erkrankung zeigt von vornherein 
sehr ausgedehnte, mitunter tiber Thalergrésse und noch grissere Blasen, 
welche alsbald zusammenfliessen, platzen und das Corium auf weite 
Flichen freilegen. In den schlimmsten Fallen sind die Kleinen fast 
auf der ganzen Korperfliiche der Epidermis beraubt, und nur an den 
Randzonen der friiheren Blasen sieht man schmutzig zusammenge- 
rollte Epidermisreste; an vielen Stellen hiingt so die gleichsam ab- 
gerollte Epidermis in schmutzigen Fetzen herab. Die Kinder verfallen 
unter dem Einfluss dieser furchtbaren Erkrankung sichtlich und rasch, 
lassen von der Nabrungsaufnahme und gehen oft in kliglchem Zu- 
stande in wenigen Tagen zu Grunde. — Die Erkrankung macht dureb- 
aus den Kindruck einer iiber den ganzen Kérper ausgedehnten Ver- 
brennung, und doch bin ich bei den mir zur Beobachtung gekommenen 
Fallen niemals im Stande gewesen, eine Verbriihung nachzuweisen. 
Auch forensisch hat sich eine Entscheidung dariiber, ob eine Ver- 
briihung oder eine infectidise Ursache der Krankheit vorliege, nicht 
geben lassen'. In der Leiche findet man neben der pergamentartig 
erhirteten, braunrothen und krustenartigen Haut nur Hyperimie der 
inneren Organe, allenfalls kleine bronchopneumonische Herde und 
geschwiirige Processe im Darmkanal. Im Blute Mikroorganismen 
(B. coh; Streptokokken) (Bloch 7”). 

Der acute Pemphigus ist unzweifelhaft contagiés, und wenn dies 
schon die experimentell vorgenommene Uebertragung dadurch erwiesen 
hat, dass man wenigstens an der Impfstelle einzelne Pemphigusblasen 
auftreten sieht, so geht dies noch, mehr aus der Thatsache hervor, dass 
die Affection durch einzelne Hebammen von Kind zu Kind iibertragen 
wird (Brosin®*). Traumatische Hinfliisse (Dohrn) oder zu heisse Bider 
(Bohn) kénnen hierbei als atiologische Factoren nicht festgehalten 
werden, noch weniger giiltig ist die Angabe von Parrot, dass jeder 
Pemphigus syphilitischer Natur sei. 

Pathologisch-anatomisch weist Parrot den Pemphigus unter 
die entziindlichen Affectionen der Cutis, in welcher eine reiche Zellen- 
proliferation zur Compression der Papillargefisse fiihrt, welche weiter- 
hin Exsudation von Serum im Gefolge hat. Letztere soll den zum 
Theil hydropischen, zum Theil fettigen Zerfall der tieferen Kpidermis- 
schichten bedingen, wihrend die oberen Widerstand leisten und in 
Form von Blasen aufgehoben werden. Vorgiinge dieser Art modgen 
Statt haben, wenngleich man sich zu hiiten hat, was Auspitz schon 


1s. Obergutachten der wissenschaftl. Deputation fiir das Medicinalwesen, 
Pemphigus neonatorum, die Verbriihung. Ref. Biérner’s Jahrb. 1888, D: 814, = 
2Bloch: Archiv ¢. Kinderheilk. Bd. 28, p. 88, 1900. — % Brosin: Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyniikologie Bd. 40, Heft 3, 1899. 
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gegeniiber Neumann betont, die syphilitischen Affectionen mit dem 
reinen Pemphigus zu verwechseln; wenn man aber auch insbesondere 
bei den einzelnen, mit geringer Réthe umgebenen Efflorescenzen den 
fluxioniren activen Process nicht ganz von der Hand weisen kann und 
auch das Auftreten des Eiters unzweifelhaft die Mitbetheiligung der 
Cutis an dem Processe bestiitigt, so sind doch gerade die meisten, auf 
blassem Grunde und ohne jeden entziindlichen Reiz auftretenden Blasen 
ein Beweis dafiir, dass der primaire Affect nicht in der Cutis, sondern 
in den tieferen Lagen der Epidermis seinen Sitz hat, wie auch Haight 
die Flissigkeitsansammlung beim Pemphigus im Gegensatze zu der- 
jenigen bei Herpes Zoster und Erysipelas, als nicht zwischen Rete 
Malpighii und Cutis, sondern zwischen Rete Malpighii und Stratum 
corneum, also inuerhalb der eigentlichen Lagen der Epidermis befind- 
lich schildert. Luithlen! schildert die Entstehung der Blase durch 
Abhebung der Hornschicht von der Stachelschicht. Augenscheinlich 
gehen die untersten Schichten des Epidermislagers primiir atrophisch 
und unter Verfliissigung zu Grunde, wihrend die Eiterbildung erst 
durch eine secundire Mitbetheiligung der Cutis zu Stande kommt 
(Auspitz). Nach Untersuchungen von Demme scheint es sich iiber- 
dies um die Wirkung eines Mikroorganismus (Kokkus) zu handeln. 
Es gelang auch in meiner Poliklinik meinem damaligen Assistenten 
Strelitz?, aus Pemphigusblasen einen zum mindesten sehr verdichtigen 
Kokkus zu ziichten und durch Impfung auf den eigenen Arm Pem- 
phigusblasen zu erzeugen; der Befund wurde von einem anderen meiner 
friiheren Assistenten, Felsenthal?, und auch von Almquist? bestitigt. 
Es handelt sich um einen den Staphylococcus aureus sehr Ahnlichen, 
wenn nicht identischen Mikroorganismus. Bei der malignen Form 
zugleich mit einer Allgemeininfection mit einem héchst virulenten 
Streptokokkus. — 

Die Beziehungen des Pemphigus malignus zur Dermatitis exfoliativa 
(Ritter) sind vielleicht kaum anders aufzufassen, als dass beide Krank- 
heitsformen sich nur graduell von einander unterscheiden, wie auch 
von Bloch® auseinandergesetzt ist, atiologisch und pathologisch aber 
identisch sind. — 

Der chronische Pemphigus ist eine, wegen ihrer ausserordent- 
lichen Hartnickigkeit wohl zu fiirchtende Krankheit. Die Blasen treten 
entweder vereinzelt auf, sind prall gespannt und heilen, nachdem die 
Fliissigkeit sich entleert hat, rasch und ohne wesentliche Mitbetheili- 


1 pehien: Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 4. — 2 Archiv f. Kinder- 
peills Bd. 12 U.. 15, p. 101. — § Thidem Ba. 14. — 4 Almquist: Zeitschr. f. Hygiene 
Bd. 10. — > Wilhelm Bloch: 1. ¢. p. 98; s. auch dort Literaturangaben, 
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gung des Organismus (P. vulgaris, Hebra), auch sind die mehrfach 
auftretenden Nachschiibe nicht sehr ausgebreitet und klingen allmihlich 
ab, — oder die Blasen treten in grossen Massen auf und entblossen 
allmahlich immer gréssere Hautflichen (P. vulgaris malignus), was nicht 
ohne schwere Stérung des Allgemeinbefindens und der Ernibrung ge- 
schieht, nicht selten mit tédtlichem Ausgange, — oder endlich die Blasen 
sind matsch, fiillen sich rasch mit griinlichgelbem bis saturirt orange- 
gelbem Eiter und hinterlassen einen iiber weite Flichen confluirenden, 
sich hie und da mit Borken bedeckenden oder einen gelben Grund 
zeigenden Boden (Pemphigus foliaceus, Cazenave). 

Aetiologisch ist tiber den chronischen Pemphigus der Kinder niclits 
Sicheres zu sagen; die Fille, welche ich gesehen habe, betrafen gut 
erndhrte Landkinder, bei denen keinerlei Ursachen fiir die Affection 
sich auffinden liessen. 

Prognose. 


Wiihrend die erstere der genannten drei Formen zur Heilung zu 
gehen pflegt, enden die beiden anderen Formen oft tédtlich; insbesondere 
muss ich nach eigenen Erlebnissen auch den Pemphigus foliaceus fiir 
eine zum Gliick seltene, aber entschieden tédtliche Krankheit des kind- 
lichen Alters ansprechen. 

Therapie. 

Den Pemphigus acutus der Neugeborenen behandelt man am besten 
trocken mittelst Bepudern mit Zinkoxyd und Talcum ea. — Derselbe 
heilt in den leichteren Formen bei dieser Behandlung in der Regel sehr 
rasch. — Die maligne Form fiihrte bei der fritheren Salbenbehandlung 
fast immer zum Tode, erst mit der Trockenbehandlung combinirt mit 
adstringirenden Bidern ist es mir gegliickt, einige Falle am Leben zu 
erhalten. Man bade die Kinder in Abkochungen von Hichenrinde 
(cc. 200 g zu 1 Bad), trockue rasch und gut ab und bestreue dann 
den ganzen Kérper mit einer dicken Lage von Zinkoxyd und Taleum 
zu gleichen Theilen, und packe die Kinder, um sie vor Abkiihlung zu 
schiitzen, in Watte ein. — 

Die Therapie des chronischen Pemphigus ist bei der Unkenntniss 
der Aetiologie vollig empirisch. Innere Mittel sind erfolglos; bei alle- 
dem wird man immer neben den besten hygienischen und diitetischen 
Anordnungen Sol. arsenicalis Fowleri innerlich oder ut subcutanen 
Injectionen ferner Kisenpraiparate und Ol. Jecoris versuchen. Acusser- 
lich versuche man auch hier, wenn Salbenverbinde nicht zum Ziele 


fiihren, die trockene Behandlung. 
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Erkrankungen der Driisen der Haut. 


Comedones. Milium. 


Vermehrung und Anhiufung der Talgmassen in den Talgdriisen 
der Haut (Comedones) kommen schon bei Neugeborenen vor. Dic 
Ausfiihrungsgiinge der Driisen sind durch eine Epithelplatte vollstindig 
geschlossen, und nur durch eine zarte Oeffnung derselben tritt das 
Wollhaar heraus (Kiistner). — Der Entstehung der Acne aus Come- 
donen ist schon gedacht worden. 

Das Milium hat Epstein als eine Anhiufung von Epidermis- 
inassen in Kugelform (Epithelperlen) in Spalten der Haut kennen ge- 
lehrt. Dieselben kommen vorzugsweise 1m Gesicht und an der inneren 
Lamelle des Priputiums vor, wo sie bis linsengrosse weisse Korner 
bilden, welche sich schwer abwischen lassen. — Die Muilien kénnen 
mit einer feinen Nadel entfernt werden, verlieren sich indess auch 
spontan. 


. Seborrhoea. 

Unter Seborrhoea versteht man die Ansammlung des von den 
Talgdriisen reichlich abgesonderten Secretes auf der Hautoberfliche. 
Das Secret bildet insbesondere bei schlecht gepflegten Neugeborenen 
auf der Kopfhaut dicke mit Schmutz sich mischende graue bis schwarze 
Borken, welche auf der gesunden KEpidermis aufliegen (Seborrhoea 
capitis). Man entfernt dieselben nach dem Aufweichen mit Oel oder 
Borsalben mittelst Sapo viridis. — Kommt die Seborrhoea bei kleinen 
Knaben an den Driisen der Corona glandis vor, und ist tiberdies 
Phimosis vorhanden, so kann durch ranzige Zersetzung der Fettmassen 
Balanitis und Balanoposthitis entstehen. In letzterem Falle hilft man 
dem Uebel, nach Beseitigung der Phimose, durch hiiufige Reinigung 
ab, und macht eventuell Einspritzungen von Zink- oder Bleilésungen 
zwischen Priiputium und EHichel. 


Pigmentanomalieen der Haut. 


Naevus. 

Von den Pigmentanomalieen der Haut interessiren uns hier nur 
die allenfalls der Therapie zuginglichen Fille von Naevus spilus 
(Fleckenmal) und Naevus verrucosus (Linsenmal). Dieselben sind an- 
geborene Pigmentanomalieen verschiedener Form, letztere mit rauher, 
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runzhger Oberfliiche und Vermehrung der Haargebilde. — Dieselben 
nehmen oft im Wachsthum an Grisse zu und miissen deshalb » ins- 
besondere, wenn sie im Gesicht vorhanden sind, aus iisthetischen Riick- 
sichten entfernt werden. — 


Man beseitige dieselben, sofern sie nicht zu gross sind, durch Auf- 
pinseln einer Mischung von Sublimat 1: Collodium 10. Das Mittel 
wird mit Pinsel und Glasstab nicht zu dick aufgestrichen und bildet 
einen fast ohne Kiterung abheilenden Schorf, welcher sich nach circa 
2 bis 3 Wochen lést, und eine feine kaum sichtbare weisse Narhe 
hinterlasst. Es ist besser als jedes andere Causticum und ersetzt oft 
die operative Entfernung. 

Eine ganz vereinzelt vorkommende Anomalie der Haut ist bei 
Kindern Vitiligo (Pigmentatrophie der Haut). Dieselbe ist charakteri- 
sirt durch griéssere oder kleinere meist unregelmissige weisse Stellen 
auf der Kérperhaut. — Ich habe denselben mehrere Male bei Kindern 
gesehen, ohne den geringsten iitiologischen Anhaltepunkt gewinnen zu 
kénnen. — 


Anomalieen der Blutgefaisse der Haut. 


Hautblutungen. 


In das Gebiet der himorrhagischen Ergiisse gehiéren sowohl die 
primiren, durch traumatische Einwirkungen erzeugten Blutaustretungen 
in die Haut und das Unterhautzellgewebe (darunter die bekannten mit 
dunklem Punkte versehenen, wenn sie frisch sind, rosafarbenen, wenn 
alt, mehr blaurothen, kleinen hirsekorngrossen Flohstiche), wie auch 
die secundiren, der himorrhagischen Diathese und den malignen In- 
fectionskrankheiten (Scarlatina, Morbillen, Variola etc.) zugehdrigen. 
Dieselben sind frither abechandelt worden (s. die betreffenden Capitel) ; 
auch der im Verlaufe atrophirender Darmerkrankungen auttretenden, 
mitunter tiber den ganzen Kérper ausgedehnten Petechien, ist frither 


gedacht worden. 


Gefissneubildungen. 


Teleangiektasie, Angiome. 

Die Gefiissneubildungen in der Haut erscheinen entweder als 
flache oberflichliche, zackig ausstrahlende und aus einem feinen reich- 
lichen Gefiissnetz sich zusammensetzende, rosa bis blaulichroth er- 
scheinende Flecken (Teleangiektasie), oder sie zeigen sich als blaue, 
blaurothe bis tief dunkelblaue, grosse Fliichen des Gesichtes oder 
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Stammes einnehmende, zumeist flache, manchmal aber auch iiber das 
Niveau der Haut sich erhebende, aus kleinsten Gefassen zusammen- 
geflossene flichenhafte Gebilde (Naevus flammeus, vasculosus) oder 
endlich sie stellen sich als rundliche oder ausgezackte, iiber die Haut 
sich erhebende, schwammige, an den Rindern mit erweiterten Ge- 
fissen, im Innern cavernésen Charakter bergende Gebilde, als echte 
Gefiisstumoren (Angioma cavernosum) dar. Im Grossen ist zwischen 
allen diesen Gebilden nur ein quantitativer Unterschied vorhanden, 
welcher sich auf die Massenhaftigkeit der neugebildeten Gefasse, auf 
die Weite derselben und auf ihre geflechtartige Verbindung bezieht. 
— Da fast alle die genannten Gebilde angeboren sind, so wachsen 
sie im Fortschritt der kindlichen Entwickelung, und es ist, wenn 
anders sie einer Therapie nach Sitz und Ausdehnung zuginglich sind, 
die friihe Beseitigung geboten, und dies um so mehr, als gerade die 
letzte Form durch einwirkende Traumen leicht zu gangriindsen oder 
geschwiirigen Processen Anlass giebt und alsdann durch septische In- 
fection das Leben der erkrankten Kinder bedroht. 


Der ausgedehnte Naevus vascularis ist zumeist der Therapie iiber- 
haupt nicht zugiinglich, desto mehr und leichter die begrenzt auf- 
tretenden Teleangiektasieen und die eigentlichen Angiome. 


Fiir die Teleangiektasie kann ich das schon bei Naevus empfohlene 
Sublimat-Collodium dringend empfehlen; es ist besser als jedes andere 
iitzende Mittel, insbesondere besser als die rauchende Salpetersiure und 
das nadelférmige Ferrum candens, da es die Teleangiektasie schmerz- 
los und fast ohne Ulceration beseitigt und wenig sichtbare Narben 
hinterliisst. Lassar empfiehlt als sehr wirksam die zwar etwas miih- 
same, aber angeblich leicht ausfiihrbare Schlitzung der zufiihrenden 
Gefisse mittelst des haarscharfen Volkmann’schen Dolchmesserchens, 
vorsichtige Blutstillung mittelst Compression und nachtrigliche An- 
wendung von Talcumpuder oder einer Salicylpaste. 


Die dickeren cavernésen Angiome widerstehen zumeist der Ein- 
wirkung des Sublimats; sind dieselben klein, so kiénnen sie sehr gut 
und leicht durch Kinimpfung der Vaccine beseitigt werden. Man impft 
alsdann in das Angiom mit 3 bis 6 Kreuzschnitten und sieht das 
ganze Angiom in eine Art grosser Jenner’scher Pustel umgewandelt 
werden, mit deren aseptisch geschiitzter Abheilung das Angiom ver- 
schwunden ist. — Grosse Angiome miissen mit dem Messer operirt, 
oder mittelst circulirer Anwendung des Ferrum candens_beseitigt 


werden, falls nicht auch hier die von Lassar empfohlene Schlitz- 
methode zum Ziele fiihrt. 
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Scrophulose und tuberkuliése Dermatosen. Scrophuloderma. 
Scrophuloderma papulosum. Lichen scrophulosorum. 

Die Affection hat die Eigenthiimlichkeit der Lichenerkrankungen, 
kleine, eine Zeit lang unveriinderliche Knétchen zu bilden; dieselben 
stehen zumeist in Gruppen, sind von blasser, gelblicher oder braun- 
licher Farbe, verbreiten sich vorzugsweise auf Bauch, Brust und 
Riicken und lassen die Extremititen frei. — Die befallenen Kinder 
leiden zumeist gleichzeitig an Driisenschwellungen, oder sind sonst 
elend und heruntergekommen. — Die Krankheitserscheinungen verlieren 
sich spontan, wenn es gelingt, den allgemeinen Ernihrungszustand der 
Kinder durch geeignete diiitetische Behandlung, Darreichung von Leber- 
thran, eventuell Anwendung von Soolbidern u. s. w. zu bessern. 


Scrophuloderma pustulosum. Acne cachecticorum. 


Dieselbe ist bei dem Abschnitt Acne schon beschrieben, s. 8. 1072. 


Scrophuloderma furunculosum. Furunculése Haut- und Zellgewebstuberkulose (Volkmann). 

Die Affection stellt sich in Form kleiner flacher Knoten dar, 
welche, unter der Haut gelegen, leicht verschiebbar und beweglich 
erscheinen und hartlich anzufiihlen sind. Die Knoten erweichen rasch 
und, indem sie mit der dariiber liegenden Haut verwachsen, erscheint 
dieselbe blauroth, livid, bis endlich Durchbruch erfolgt. Mitunter sind 
die Abscesse auch etwas umfangreicher und nehmen so das Bild sub- 
cutaner kalter Abscesse an. Die Affection ist oft neben der mehr 
oberflichlichen voranstehenden Form der Acne vorhanden. — Es gliickt 
nur sehr selten, in den Abscessen den Tuberkelbacillus aufzufinden, 
wiewohl sich in denselben Riesenzellen und den tuberkulésen gleichende 
Granulationszellen nachweisen lassen (Giesler und Ranke). — Fiir 
diese Affection ist die Injection mit Jodoformglycin oder Jodoformél, 
und wenn néthig, Eréffnung und Einstreuen mit Jodoform das beste 
Mittel, sobald es zur Erweichung gekommen ist. Kinzelne Knoten bilden 
sich spontan zuriick. Im Uebrigen spielt hier die allgemeie hygienische 


Behandlung die Hauptrolle. 


Scrophuloderma ulcerosum. Tuberkulose Hautgeschwitre. 
Die Mehrzahl dieser Affectionen geht aus verkisten und zum Durch- 
bruch gekommenen Lymphdriisen hervor, nur selten entwickeln sie sich 


spontan in der Haut. — Die Geschwiire sind zumeist von unregel- 
miissiger Form in schlaffer, wenig gerétheter Umgebung, gelber bis 
gelbgrauer Oberfliiche. — Im Zusammenhang mit verkisten Lympb- 


driisen bilden sie oft langgestreckte, vielfach unterminirte und gebuchtete 
Ulcerationsflichen, die an einzelnen Stellen von nicht durchbrochenen, 
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etwas verdickten und schlaff geschwollenen Hautpartien noch bedeckt 
sind. — Dieselben heilen spontan nur sehr langsam und schwierig, in- 
dem sie sehr hissliche und entstellende Narben zuriicklassen. — Es 
handelt sich hierbei um echt tuberkulése Affectionen, in welchen man 
den Tuberkelbacillus nachgewiesen hat (Schuchard, Krause). 
Rasche Heilung erreicht man durch operative Eingriffe, Entfernung der 
verkisten und zerfallenen Partien eventuell von Lymphdriisen. 


Lupus vulgaris. Fressende Flechte. 

Die Krankheit stellt sich als eine sehr langsam verlaufende, in der 
Kindheit beginnende Affection dar, bei welcher Erblichkeitsverhalt- 
nisse nicht véllig von der Hand zu weisen sind. Das Charakteristische 
ist die Entwickelung kleiner rundlicher Knétchen von rother Farbe, 
welche in immer weiteren Kreisen sich ausdehnend gréssere knotige 
Geschwiilste formen, diese theilweise in der Mitte einsinken und tief- 
gehende, glatte, blaurothe Narben bilden, theilweise einschmelzen und 
unregelmissige mit Krusten bedeckte Ulcerationen veranlassen. Durch 
diesen eigenthiimlichen Gang nimmt die Affection mannigfache Gestalt 
an, und je nach dem Grade der Knoten-, Narben- und Geschwiirsbildung 
unterscheidet man eine hypertrophische, exfoliative und ulcerirende oder 
serpiginése Form. Alle Theile des Kérpers kénnen vom Lupus ergriffen 
werden, indess tritt er mit Vorliebe im Gesicht, an der Nase, der Stirn, 
den Lippen und Wangen auf; an den Extremititen zeigt er sich zumeist 
in der Nihe der Gelenke in der serpigindsen Form. Ueberall kann er, 
za den tieferen Geweben fortschreitend, schwere Verstiimmelungen des 
Kérpers bedingen. — Auch die Schleimhiiute werden ergriffen, und wie 
Hollinder?! erwiesen hat, sind es gerade die an der Schleimhaut be- 
ginnenden Erkrankungen, welche durch rapides Weiterschreiten gefihr- 
lich werden. Schon frither war die Aehnlichkeit der Lupusknétchen 
mit dem echten Tuberkel aufgefallen, da dieselben sich aus Granulations- 
zellen mit eingeschalteten Riesenzellen zusammensetzen, auch die Nei- 
gung zum Zerfall genau so wie der Tuberkel haben (C. Friedlaender ?), 
indess ist erst seit der Kenntniss des Tuberkelbacillus die Identitit der 
Krankheit mit Tuberkulose erwiesen. Es ist gegliickt, in Lupus- 
knotchen Tuberkelbacillen nachzuweisen. (Demme, Pagenstecher 
und Pfeiffer, Doutrelepont u. A.) 

Die Teen se der Krankheit ist nicht schwierig, wenn man sich 
an die charakteristischen Zeichen, das Auftreten von kleinen, rund- 
lichen, harten Knétchen, das Tecan eto derselben zu grésseren, 
das Hinsinken, V oraanben oder Kinschmelzen bis zur Ulceration, hilt, 


1 Hollander: Berliner klin. Wochenschr. 12 Junt 1899: ==" 2305 hried= 
laender: Virchow’s Archiv Bd. 0), joy ea, 
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— Es ist aber sehr wichtig, die Diagnose sehr frith zu stellen, weil 
die Wirksamkeit der Therapie von der frithzeitigen Erkontands der 
Krankheit abhianet. 

Die Prognose ist nur fiir frithzeitig in Behandlung genommene 
Palle giinstig; je alter der Fall, je weiter fortgeschritten ae Verstiim- 
melung, desto schwieriger ist die Heilung. 


Therapie. 


In der Therapie des Lupus haben seit jeher die eingreifenden 
Aetzmittel eine hervorragende Rolle gespielt, erst in neuerer Zeit hat 
die Kenntniss der biologischen Eigenschaften des Tuberkelbacillus zur 
versuchsweisen Anwendung antibacillarer Heilmittel angeleitet. Als die 
unschuldigsten von allen erscheinen die von Gerhardt inaugurirte Be- 
handlung mit Eisblasen und die in jiingster Zeit geiibte Lichttherapie, 
sei es in der Anwendung von Réntgenstrahlen (Kiimmel') oder in 
der Verwendung der von Finsen? angegebenen Heilmethode mittelst 
elektrischen Lichtes; Doutrelepont hat Sublimatiiberschlige em- 
pfohlen, Schwimmer und Kibner wenden Ueberschlige mit Pyro- 
gallussiure an; Butte iibermangansaures Kali; auch Jodoform ist 
empfohlen worden und Perubalsam (Saalfeld). — Unter den Aetz- 
mitteln ist eigentlich keines der bekannten und wirksamen unversucht ge- 
blieben, so die Wiener Aetzpaste, die Landolfi’ sche Paste, der Lapisstift, 
Carbolsiure, Salicylsiure, Kreosot, Chlorantimon, Sublimatcollodium, 
Pyrogallussiiure, Zinksiiure, die Anwendung des 'Thermokauters und Heiss- 
luftkauterisation (Hollinder®). Weiterhin ist man mit chirurgischen Ein- 
griffen in Verbindung mit Aetzmitteln vorgegangen. Der Lupus wurde 
searificirt und nachtriglich mit starken Lésungen von Arg. nitricum oder 
mit Lapis in Substanz geiitzt, oder es wurde in die scarificirten Partien 
Jodtinetur eingetragen. Auch totale Auskratzungen mit dem scharfen 
Loffel und nachtriigliche Acizung mittest des Paquélin (Lassar) oder 
Aufbringen von Mercurialpflastern werden angewendet, wobei nicht un- 
erwihnt bleiben soll, dass Beobachtungen vorliegen, dass derartige Ein- 
griffe von allgemeiner Miliartuberkulose nach der Operation gefolgt 
waren (Demme). Die Acten iiber Anwendung des Tuberkulin Koch’s 
sind gerade beim Lupus noch nicht geschlossen. Er erwies sich als 
diejenige tuberkulése Affection, welche am ehesten einer Heileinwirkung 
durch das Mittel zugiinglich schien, indess sind endgiiltige Heilungen 


1 Kiimmel: Archiv. f. klin. Chirurgie Bd. 57, Heft 3, p. 630. 2 Finsen: 
Verhandlungen des 4. internat. Congresses f. Dermatolegie u. Syphilis Paris 1900, 
u. Miinchener med. Wochenschr. Nr. 39, 1900. — * Hollander Verhandl. der 


Berliner med. Gesellschaft 1899, und lL. ¢. 
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thatsichlich nur vereinzelt zu constatiren gewesen (Kossel!). Auch 
innere Mittel kommen gegen Lupus in Anwendung, so obenan Arsen, 
ferner Jod- und Jodeisenpriiparate, cantharidinsaures Kali (Liebreich), 
endlich auch der Leberthran. — Die letzteren kénnen die locale Be- 
handlung wohl unterstiitzen, aber nicht ersetzen. 

Ueber die Details der Anwendungsweise der erwihnten Mittel 
miissen wir unsere Leser auf die speciellen dermatologischen Hand- 
biicher verweisen. 


Die Stauungsdermatosen. 


In das Gebiet der Stauungsdermatosen rechnet man die durch 
Circulationsstérungen entstehenden pathologischen Vorgiinge, von der 
einfachen Stauungshyperimie und nachfolgender Animie bis zum Oedema 
cutis, die durch Lymphstauung entstandene Hyperplasie, welche unter 
dem Namen der Elephantiasis Arabum bekannt ist und die mit Atrophie 
und Schrumpfung des Unterhautzellgewebes einhergehende Sklero- 
dermie. . 

Die zuerst genannten sind zumeist nur Begleiterscheinungen anderer 
pathologischer Processe und haben gelegentlich (s. Herzkrankheiten und 
Nierenkrankheiten) Erwihnung gefunden. 

Die Elephantiasis Arabum ist eine im Ganzen selten zur Beob- 
achtung gelangende Affection des kindlichen Alters, wenngleich Mon- 
corvo aus Rio de Janeiro eine erheblichere Zahl von Fallen dieser 
Krankheitsform beschreibt. Ich habe dieselbe mehrere Male im An- 
schluss an recidivirendes Erysipel des Gesichts an der Oberlippe, ein 
Mal bei einem Madchen am Arm mit sehr erheblicher Infiltration und 
Hyperplasie des Unterhautzellgewebes, und jiingst erst bei einem Mid- 
chen an den dusseren Genitalien in Verbindung mit Enuresis perpotua 
angetroffen. Immerhin ist die Affection eine so seltene, dass betrefts 
derselben auf die dermatologischen Handbiicher verwiesen werden kann. 

Haufiger ist die Erkrankungsform, welche als Scleroderma, 
Sclerema adultorum beschrieben worden ist, und der wir schon ge- 
legentlich des Scleroedema neonatorum (S. 121) Erwiihnung gethan 
haben. — Die Kenntniss des hiiufigeren Vorkommens im Kindesalter 
und selbst bei jungen Siuglingen datirt wesentlich zuriick auf die Mit- 
theilungen von Kruse (1879), der 4 Fille der Affection veroffentlichte 
und im priiciser Weise dieselbe vom Sclerédem der Neugeborenen 
abschied, wenngleich lange vor Kruse durch (1839) Froriep, (1845) 
Thirial, Rilliet, Gillette, Fiedler, Roger u. A.2 Falle bekannt 
geworden waren. 


; Kossel: Dermatolog. Zeitschrift Bd. 1, Heft 1. — 2s. die Zusammen- 
stellung der Fille bei Silbermann: Jahrb. f. Kindorheilk, Bd. 15, 1880, p. 448. 
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Aetiologie und Pathogenese. 


Die Aetiologie der Affection ist durchaus dunkel. Dieselbe befiillt 
zuweilen ganz kleine Kinder, entwickelt sich sehr rasch oder langsam, 
zumeist ohne jede andere nachweisbare Ursache als etwa eine zweifel- 
hatte Erkiltung. Madchen sind mehr disponirt als Knaben, so erwiihnt 
Silbermann unter 26 erkrankten Kindern 19 Miidchen, 7 Knaben. — 
Auch die pathologisch-anatomischen Verinderungen der Haut sind bis 
jetzt dunkel, da gleichmissige Befunde weder an den Lymphbahnen 
noch an den Blutgefiissen sich ergeben haben, wenngleich Verengerungen 
beider Gefiisse bis zur Obliteration in einzelnen Fallen nachgewiesen 
wurden. Auch die Befunde von Lymphzellenstauungen bis zur Com- 
pression der Gefiisse oder von trophoneurotischen Anomalieen sind nicht 
stichhaltig gewesen. Bemerkenswerth ist das mit Alopecia areata mehr- 
fach beobachtete Zusammentreffen der partiellen Sclerodermie (Falle 
von Senator! und O. Rosenthal’). In Rosenthal’s Fall, welcher 
ein 7%/, Jahre altes Midchen betraf, gesellte sich zur Alopecia areata 
und partiellen Sclerodermie iiberdies halbseitige Gesichtsatrophie, so 
dass tiber den neurotischen Ursprung der Affectionen, auch der Sclero- 
dermie, kaum ein Zweifel bleiben kann. In wie weit diese Beobachtung 
fiir andere bedeutungsvoll ist, ist noch nicht abzusehen. Eine von 
Heubner und Carstens*® beobachtete Erkrankung eines 3 Jahre alten 
Knaben erfolgte im Anschluss au Scharlach und Keuchhusten. 


Symptome und Verlauf. 


Die Krankheit beginnt zuweilen sehr rasch im Anschluss an dde- 
matise Schwellung des Gesichtes oder anderer Kérperstellen mit leichter 
Rothung, gelinden schmerzhaften Empfindungen oder auch ohne die- 
selben. Die Temperatur kann hierbei subnormal sein (in Silber- 
mann’s Fall 36 bis 36,39 C.). Sehr bald zeigt sich an der befallenen 
Stelle eine gewisse Starre dev Haut und des Unterhautzellgewebes. Ist 
das Gesicht befallen, so erscheint die Gesichtshaut gespannt, glanzend, 
blass, die mimische Action des Gesichtes erscheint beeintriichtigt, so 
dass das Gesicht einen starren, maskenartigen Ausdruck erlangt. An 
den Extremitiiten ist vor Allem ein starres gespanntes Aufliegen der 
Haut auf den darunter lagernden Muskein auffillig. Sind grosse Strecken 
befallen, so beeintriichtigt die Affection sehr bald die Bewegungen, die 
schwierig und unfrei werden. Die Affection kann so in grossen un- 
regelmiassigen Flecken vollig asymmetrisch oder symmetrisch auftreten, 
und die Flecken haben die Neigung zu confluiren. In anderen Fallen 


2 


1 Senator: Charité-Annalen Bd. 14, p.9. — 2 0. Rosenthal: Berliner klin. 
Wochenschr. 1889, No. 34. — 3? A. Carstens: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, p. 87. 
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erstreckt sich die Erkrankung von vornherein tiber gréssere Strecken, 
so tiber die Arme, die unteren Extremitiiten. Die Haut erhilt allmiahlich 
eine ganz eigenthiimliche, wie papierartige Beschaffenheit (Stadium 
atrophicum, Kaposi); dieselbe ist von graubriunlicher Farbe, schiltert 
leicht ab, ist durchaus trocken und fest, von der Unterlage kaum oder 
gar nicht abzuheben. Im Fortschreiten des Uebels schmiegt sich die 
Haut, die dunkelrothbraun bis braun wird, fest an die mehr und mehr 
atrophirende Unterlage, die sie eng umschliesst; die Muskeln atrophiren 
vollstiindig, die Sehnen erscheinen nur noch als stark gespannte, mit 
der Haut gleichsam verwachsene Stringe. Hier und da kommt es 
wohl zu Einrissen und geschwiirigen Processen. Ich habe vor einigen 
Jahren Gelegenheit gehabt, bei einem Knaben eine derartige sehr schwere 
sclerodermatische Verunstaltung zu sehen. — Nicht immer ist indess 
der Verlauf ein so schlimmer, insbesondere dann nicht, wenn man den 
Fall rechtzeitig in Behandlung bekommt. Manchmal bleibt die sclero- 
dermatische Verbildung auf einer mittleren Stufe stehen oder bildet 
sich unter geeigneter Behandlung wieder znriick. Gerade bei Kindern 
wird vielfach von Heilungen berichtet, so dass die Prognose nicht 
so schlecht erscheint, wie von Erwachsenen in der Regel angegeben wird. 


Therapie. 

Fiir die Behandlung wird vielfach neben roborirender Diiit und 
hygienischer Pflege die Anwendung von lang ausgedehnten Badern von 
26 bis 28° R. mit gleichzeitiger Massage im Bade und nachfolgenden 
Fetteireibungen empfohlen. Friedlaender! hat unter dieser Be- 
handlung einen von ihm beobachteten Fall vollkommen geheilt; ich 
selbst hatte Gelegenheit, den geheilten Fall zu sehen. — Ueber den 
Werth der innerlich angewendeten Salicylpriparate und des Salol 
(Philippson?) ist man noch zweifelhaft. 


Die mykotischen Processe der Haut. 


(Dermatomykosen nach Auspitz.) 


Ps! 2 2 2 
Favus. Erbgrind (Tinea favosa s. lupinosa). 
T)j Sco arcane ae ° . r 4 
Die als Favus bezeichnete, vorzugsweise die behaarte Kopfhaut ein- 
nehmende, aber uach an den Nageln und an nicht behaarten Kérper- 
stellen vorkommende Erkrankung wird durch den von Schénlein ent- 
deck le Ralia een os : . eee tae 
cohen Pilz, Achorion Schoenleini, erzeugt. — Der Pilz gehért in die 


1 EFriadlac seas a a ‘ ; ili 
Friedla ender: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 9, p. 56. — 2 Philippson: 
eutsche med. Wochenschr, 1897, p: 69) 
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Gruppe der Fadenpilze (Hyphomyceten) und bildet lange, nach dem 
Ende eines Fadens kiirzer, oval oder rund werdende Giiedos: welche 
zu langen Faden an dinandes gereiht sind. Zwischen den Faden findet 
man massenhafte Anhiufung von einzeln liegenden, runden oder ovalen 
Gonidien. Dieselben eh ea in die pidoxmissolla der Haut, in die 
Wurzelscheiden der Haare und in die Faserschichten demelben ein. 
Der Favuspilz befallt besonders hiufig Kinder und wird leicht durch 
den Schulbesuch tibertragen; da der Pilz auch auf Hausthiere (Hunde, 
Katzen, Kaninchen etc.) iibertragbar ist, so ist die Infection der Kinder 
durch ike Thiere nicht ausgeschlossen. 

Der Pilz bildet auf der Kopfhaut je um einen Haarbalg herum- 
hegende, dicht an einander gedringte, napffdrmig in der Mitte ein- 
gesenkte (Dellenbildung) hirsekorn- bis groschengrosse, flache gelbe 
Borken. Die Mitte derselben wird sonach stets von dem Haare durch- 
setzt und ist an den Rindern und auch an der Oberfliche mit Epi- 
dermisschiippchen bedeckt, wihrend sie sonst fast nur aus Pilzelementen 
besteht. Je massenhafter diese gelben napfartigen Gebilde vorhanden 
sind, desto mehr erscheint die ganze Oberfliche gelb und erhalt wegen 
der vielen vorhandenen Vertiefungen und der im Ganzen regelmissigen 
Art der Anordnung ein der Honigwabe nicht unihnliches Aussehen. 

Neuerdings haben Quincke, Elsenberg, Fabry, Unna! auf 
Grund von Wachsthumverschiedenheiten mehrere zu Favus gehorige 
Pilze unterscheiden zu kénnen geglaubt, wiihrend Pick und Kril? 

die urspriingliche Eimheit des Pilzes eintreten. — Hebt man ein 
einzelnes napfartiges Gebilde ab, so sieht man an der darunter liegen- 
den Hautstelle eine leichte Vertiefung, die Oberfliiche ist feucht, mit- 
unter sogar blutig. 

An nicht behaarten Kérperstellen bildet der Favus mehr in grésseren 
Kreis- oder Wellenlinienformen sich verbreitende Flecken, oft mit dicken 
Borkenauflagerungen, welche von rothen Bindern umzogen sind. — 
Auf den Nigeln bildet er, ebenso wie auf der Haut, gelbe rundliche 
Einlagerungen, die den Nagel durchwuchern und zerstoren. 

Die Krankheit ist ausserordentlich hartniickig und combinirt sich 
nicht selten mit durch das Kratzen erzeugten Ekzemen, an welche sich 
weiterhin Schwellungen der Lymphdriisen bei den erkrankten Kindern 
anschliessen. . 

Fir die Diagnose empfiehlt Neisser neben der mikroskopischen 
Untersuchung das Betupfen der Borken mit Alkehol. Die Favusmassen 


orscheinen dabei intensiv gelb. 


1 J. Unna: Fortschritte 
matologie und Syphilis. Wien 1891. 


d. Medicin 1892. — ? Kral: Beitriige zur Der- 
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Die Therapie des Favus besteht darin, dass man die dicke Borke 
mit Salicylé] oder Naphtholél aufweicht und die Massen alsdann mit 
Schmierseife herunterwiischt. Aus der so von Borken befreiten Haut 
werden die Haare kiinstlich entfernt und auf die Haut selbst Kinpinse- 
lungen mit Carbolsiure (1 {bis 2%)), Sublimat (1 bis 2%y9) oder mit 
Chrysophansiure oder Pyrogallussiure (10°,), mit Naphthol (2: Sapo 
viridis 100, Spirit. vini 10), Resorcin-Salicylsiiure, Glycerin (5; 5290) 
gemacht. In ingenidser Weise lisst Schuster mittelst einer luftdicht 
angebrachten Kopfklappe schweflige Siiure auf die Kopfhaut ein- 
wirken und will so sehr gute Resultate bei der Favusbehandlung er- 
reicht haben. Auch beim Favus will man mit der Anwendung von 
Réntgenstrahlen gute Erfolge erreicht haben (Schiff!). — Man muss 
jede Behandlung der Vorsicht halber lingere Zeit fortsetzen, bis keine 
neuen Efflorescenzen erscheinen. 


Herpes tonsurans. Scheerende Flechte. Ringworm. 


Die Krankheit wird durch den Trichophyton tonsurans erzeugt. 
Der Pilz bildet weitaus feinere Fiiden, als der Favuspilz, kleinere 
Gonidien und dringt in den Haarschaft und zwischen die Lagen der 
Epidermis, insbesondere der unteren Zellenschichten derselben ein. Der 
Haarschaft wird hierbei so erheblich zerfasert, dass er nach Behand- 
lung mit Chloroform ein véllig weisses Aussehen erhilt, was beim Favus 
nicht der Fall ist (Duckworth, Behrend). Die Aehnlichkeit der 
Pilze mit dem Favuspilz ist zwar auffallend, indess ist er, wie friiher 
Kébner und in spiiteren Untersuchungen Grawitz festgestellt haben, 
fiir einen Pilz sui generis anzusprechen. — Neuerdings wird allerdings 
von franzésischen Autoren (Sabouraud?, Wickham? und Béelérc) 
behauptet, dass auch der Trichophyton kein einheitlicher Pilz sei. 

Die Krankheit iiussert sich auf der Kopfhaut in runden, flecken- 
artigen, leicht gerétheten und von einem Blaschenkranz umgebenen 
Eflorescenzen, deren Mitte sich mit Schiippchen bedeckt, wihrend 
gleichzeitig die Haare zum Theil ausfallen, zum Theil in unregelmissiger 
Weise abbrechen. — Auf der iibrigen Korperhaut bilden sich in ahn- 
licher Weise wieder Flecken, deren Rand von rasch eintrocknenden, 
mut rothem Hofe umgebenen, juckenden Blischen gebildet ist; dieselben 
heilen in der Mitte ab, indem gleichzeitig auf der blassrothen Fliche 
graue Epidermisschitppchen entstehen, wihrend von den Rindern aus 
in immer weiter sich bildenden Kreisen neue Blischen aufschiessen. 


1 Schiff: Miinchener med. Wochenschr. 1899, No. 21, p. 718. — 2Sabouraud: 
Annales de l'Institut Pasteur 1805, No.2. — 3 Wickham: Annales d 


: e Dermat a 
1894, Heft 6. matologse 
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So entstehen hier wellenartige oder bogenférmige Linien von Blischen, 
welche eine graue, leicht abschilfernde Flache einschliessen. 

Die Affection ist leicht tibertragbar und wird deshalb ebenso wie 
der Favus in der Schule acquirirt; auch sie kommt bei Hausthieren 
vor und wird von da wahrscheinlich auf Kinder iibertragen. Smith 
behauptet als ganz sicher, dass insbesondere scrophulése Kinder von 
der Krankheit befallen werden und dass sie im Gegensatze zum F avus, 
welcher eine Proletarierkrankheit ist, besonders hiufig und hartniickig 
bei Kindern besserer Stiinde vorkommt, welche scrophulésen Habitus 
haben; ich kann dies nicht zugeben. — 

Die Therapie kann freilich immerhin die Verbesserung der 
hygienischen Bedingungen fiir die Kinder im Auge behalten; man wird 
die Kinder in gesunde Luft und unter gesunde und normale Erniihrungs- 
verhaltnisse bringen; iiusserlich wird man an der Kopfhaut, wenn die 
Affection beschriinkt ist, die Haare kiinstlich entfernen, ebenso die 
etwa gebildeten Borken der Blischen und Pusteln beseitigen und die 
freigemachten Stellen mit Sublimatlésung oder Chrysophansi&uresalben 
einpinseln; man bringt, wenn die Salben gut befestigt werden, das 
Uebel mit diesen Mitteln sehr wohl zur Heilung. — Freilich sind die 
verschiedensten Salben empfohlen worden, so von Smith fiir empfind- 
liche Kinder die Anwendung vom Carbolglycerin (2 bis 5°,) oder 
eine Salbe aus Cup. sulf. 1,2. Ol Juniperi pyrolign. 12. Sulfur. 2. 
Hydrargyr. Ammon. chlorat. 1,2. Vaseline 30. oder Ol. Cadini, Sulfur, 
Tinét. Jodi 4, 12. Acid. carbolici 1,2 bis 2,5. Vaseline 30. — Von 
anderen Seiten werden Naphthol, Resorcin, Chrysarobin, Pyrogallus- 
siure-Sublimat in Salben und Waschmitteln, vielfach auch mit ein- 
ander combinirt, verordnet. — (uinquaud empfiehlt nach urspriing- 
licher scharfer Reinigung der Kopfhaut die mehrmalige Auftragung 
von Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 0,25, Hydrarg. bijod. 0,05, Spirit. 
vini (90°) 15, Aq. destillat. 50, und spiter Chrysarobin, Acid. salicylic. 
Acid. boric. ga 0,5, Vaselin 35. 

Die Mittel miissen mit Ausdauer angewendet und bei der Hart- 
niickigkeit des Uebels muss auch die grésste Sorgfalt auf Reinigung 
und Desinfection der Kleider und der Wiische verwendet werden. 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufi. ri) 
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Krankheiten der Wirbelsaule. 


Verkrimmungen der Wirbelsaule. 


Die Verkriimmungen der Wirbelsiiule stehen zu den inneren Er- 
krankungen des kindlichen Alters in so mannigfacher Beziehung, dass 
dieselben, wenngleich sie vielleicht besser und erschépfender in den 
eigentlich chirurgischen oder orthopidischen Handbiichern abgehandelt 
werden, dennock: auch hier Beriicksichtigung verdienen. 


Kyphosis. 


Unter Kyphosis (von xvgéc, verkriimmt) versteht man die krank- 
hafte Ausbiegung der Wirbelsiule mit der Convexitiit nach hinten. 
Man hat zwei Formen dieser Erkrankungsart zu unterscheiden: 

1. die rachitische (juvenile) bogenformige Kyphosis, 

2. die spondylitische (spitzwinklige) Kyphosis, auch Pott’sche 

Kyphosis. 
Die rachitische Kyphosis. 

Die Affection ist schon im Capitel Rachitis (S. 384) erwahnt 
worden und ist eine Theilerscheinung dieser Krankheit. Bei den 
kleimeren, auch sonst mit allen Symptomen der Rachitis behafteten 
Kindern findet man, dass der untere Abschnitt der Brustwirbelsiiule 
sammt der Lendenwirbelsiule eine stark convexe bogenférmige Ver- 
kriimmung nach hinten zeigen, welche insbesondere dann hervortritt, 
wenn die Kleinen sich bemiihen, aufrecht zu sitzen; auch die Seiten- 
theile der Wirbelkérper, deren Processus spinosi nach hinten stirker 
hervortreten, erscheinen dann breiter als normal. — Die nach hinten 
gekriimmte Stelle ist auf Druck nicht schmerzhaft, auch sonst zeigen 
die Kinder keinerlei durch die Kyphose direct bedingte Anomalieen. 
Die Krimmung verschwindet, wenn man die Kinder mit gestreckten 
Beinen auf eine feste Unterlage bringt, so dass es sich augenschein- 
lich nur um eine Nachgiebigkeit der Gelenkverbindungen der be- 
treffenden Wirbel und um eine gewisse Schlaffheit der Riickenmus- 
kulatur, beide durch die Rachitis bedingt, handelt. 

Kine ihnliche Art der Verkriimmung der Wirbelsiule , allerdings 
mehr deren oberen Abschnitt einnehmend, kommt bei animischen, 
schlaffen Schulkindern, also in den spiiteren Jahren des kindlichen 
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Alters vor, ohne dass ernstere krankhafte Veriinderungen der Wirbel- 
kérper der Anomalie zu Grande liegen; von Rachitis ist bei diesen 
Kindern nicht wohl mehr die Rede; indess ist die Muskulatur bei 
ihnen welk, schlaff, desgleichen ihr Fettpolster, und das Aussehen ist 
in der Regel bleich. Die Affection wird augenscheinlich durch das 
langdauernde hockende Sitzen auf fehlerhaft construirten Schulbiinken 
erzeugt und kann, wenn nicht zur rechten Zeit Abhilfe geschafft 
wird, zu einer schliesslich dauernd werdenden bogenférmigen, die 
Korpergestalt unschén verindernden Verkriimmung sich gestalten, 
nicht selten unter gleichzeitigem Abheben und Vorwiirtsriicken des 
ganzen Schultergiirtels und unter Verschmilerung und Abflachung der 
vorderen Brustwand. Die sogenannte ,enge Brust“ findet sich bei 
diesen jugendlichen Individuen zumeist mit der juvenilen Kyphose 
vereinigt. 

Die Prognose der Affection ist sowohl bei den rachitischen 
Kindern, wie bei den Schulkindern an sich giinstig. Die Anomalieen 
sind einerseits durch Heilung des rachitischen Grundiibels, anderer- 
seits durch Beseitigung der atiologischen Schidlichkeiten zumeist zu 
heben. Indess gilt dies keineswegs fiir alle Fille. Die rachitische 
Kyphose kann unter ungiinstigen Umstinden zur Spondylitis und 
caridsen Einschmelzung des Knochens Anlass geben und so die eigent- 
lich maligne Kyphosenform einleiten; auf der anderen Seite ist die 
mit der juvenilen Kyphose gar leicht Hand in Hand gehende Ver- 
bildung des Thorax nicht gleichgiiltig, da chronische Bronchialkatarrhe, 
Asthmazufille u. s. w. hiiufig die durch eine fehlerhafte Entwickelung 
der Lungen gekennzeichneten Individuen. befallen. 


Therapie. 
Die Therapie der rachitischen Kyphose ist gelegentlich der Ra- 
chitis (S. 393) abgehandelt worden. — Die dort empfohlenen Maass- 


nahmen werden dadurch zu unterstiitzen sein, dass die Kinder stets 
nur in horizontaler Lage, auf beiden Armen liegend, getragen werden. 
— Der juvenilen Kyphose gegeniiber kommt das ganze Gebiet der 
Schulhygiene in Frage, Beseitigung langen Sitzens beim Schreiben, 
Verbesserung der Schulbeleuchtung und der Schulbinke, dabei rege 
tonisirende Behandlung mit kiihlen Biidern, Schwimm- und ‘l'urnunter- 
richt; auch kann die Massage der Riickenmuskulatur zur Anwendung 


gebracht werden. 


Die spondylitische Kyphosis. (Kyphosis s. Malum Pottii.) 
Die Spondylitis jugendlicher Individuen ist, soweit nicht trau- 
ov “ 


matische Einfliisse zur Geltung gekommen sind, fast ausschliesslich 
70% 
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tuberkuléser Natur; davon ist schon gelegentlich der Tuberkulose 
(S. 355) gehandelt worden. Die Affection kann allem Anscheine nach 
auch primir auftreten, wenigstens sieht man nicht selten auch durchaus 
frische, gesund aussehende und wohlgenihrte Kinder an Spondylitis 
erkranken; bei anderen allerdings sind multiple kasige Processe an 
Lymphdriisen und edlen inneren Organen im Verlaufe der Krankheit 
nachweisbar. 
Pathologische Anatomie. 


Der Process stellt sich als eine fungése, mit cariéser Zerstérung 
des Knochens und alsbald auch der Intervertebralknorpel einhergehende 
tuberkulése Entziindung heraus. Es gelingt, in den kranken kisigen 
Eitermassen den Tuberkelbacillus nachzuweisen. Im Fortschritte des 
Processes kénnen grosse Stiicke eines oder mehrerer Wirbelkérper zu 
Grunde gehen, so dass unter dem Drucke der Kérperlast die Wirbel- 
siitule nach vorn zusammensinkt und die zumeist befallenen Wirbel, 
mit ihren Processus spinosi nach hinten gedriingt, hervortreten. Die 
Betheiligung der hinteren Partien der Wirbelkiérper an dem Processe 
fiihrt zu fungdsen Wucherungen im Canalis vertebralis, zu Absetzung 
von kasig-eiterigen und tuberkulésen Massen, von denen aus ein Druck 
auf die Medulla spinalis ausgeiibt werden kann; auch kénnen die 
Meningen in den Process mit hineingezogen werden, so dass unter 
dem Einflusse der so angefachten Meningitis tuberculosa spinalis Com- 
pression der Medulla spinalis und Compressionsmyelitis als die weiteren 
Folgen erscheinen (s. S. 560). In vielen Fallen bilden sich auch 
gréssere Eiteransammlungen, welche in der Umgebung der Wirbel- 
sdule nach vorn, seitwirts oder nach hinten Senkungen machen und 
als sogenannte Congestions- oder Senkungsabscesse zum Vorschein 
kommen. Dieselben sind zuweilen von ausserordentlicher Ausdehnung. 


Symptome und Verlauf. 


Die ersten Symptome der Erkrankung sind namentlich bei kleinen 
Kindern ziemlich dunkel. Die Kinder fiebern, sind dauernd unruhig, 
kommen in der Ernihrung herunter, ohne dass man in der Mehrzahl 

MO a : ' : ; 
der Fille im Stande ist, die Ursache dieser Erscheinung aufzufinden. 
Aeltere Kinder klagen allerdings friithzeitig iiber Schmerzen, welche sie 
eniweder richtig localisiren oder je nach dem Sitze des Uebels als am 
Thorax oder in der Halsgegend befindlich bezeichnen. Namentlich 
kommen am Thorax seitlich ausstrahlende Schmerzen im Verlaufe der 
— vor. — Klar wird der Sitz der Erkrankung in dem 
Augen blicke, wo der Processus spiosus eines oder diejenigen mehrerer 
Wirbelkérper nach hinten herauszutreten anfangen und gleichzeitig 


die Massae laterales der Wirbel verbreitert erscheinen. An dieser 
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Stelle ist auch jeder Druck sehr empfindlich, so dass der Sitz der Er- 
krankung alsdann auch bei kleineren Kindern localisirt werden kann. 
Bei Erkrankung im Bereiche der cervicalen Wirbelsiiule giebt sich 
gleichzeitig eine eigenthiimliche aufgerichtete steife Kopfhaltung, zu- 
weilen mit gelinder Ablenkung des Kopfes nach einer Seite (Caput 
obstipum) kund. — Im weiteren Verlaufe der Erkrankung leiden die 
Kinder schwer; dieselben werden bleich und mager, der Appetit 
schwindet, hiufig stellen sich Diarrhéen ein, dabei ziemlich heftiges 
andauerndes Fieber. Die Nachtruhe ist gestirt. Ist die Halswirbel- 
siule Sitz des Uebels, so zeigen sich alsbald die dem Retropharyn- 
gealabscess eigenthiimlichen Erscheinungen, laut schnarchende unter- 
brochene Respiration, gediimpfte, in der Resonanz ganz eigenthiimlich 
veranderte Stimme, und der palpirende Finger ist im Stande, an der 
hinteren Pharynxwand neben den verbreiterten Wirbelkérpern eine 
breite wulstig hervorragende fluctuirende Stelle wahrzunehmen. — Ist 
in der Brustwirbelsiiule oder der Lendenwirbelsiule der Sitz der Er- 
krankung, so zeigen sich alsbald bei etwas iilteren Kindern Stérungen 
der Motilitét. Die Kinder kénnen nicht aufgerichtet gehen, bleiben 
in gebeugter Haltung, suchen beim Vorwirtskommen Stiitzpunkte an 
Gegenstinden oder stiitzen, wenn ihnen diese nicht gewiihrt werden, 
die Hinde auf die Knie, indem sie in so gebeugter Haltung miihsam 
die Fiisse nach vorwiirts bewegen. — Alsbald zeigen sich auch hier 
Senkungsabscesse, indem der Eiter an der Aorta und Arteria iliaca 
entlang sich allmiéhlich bis unter das Ligamentum Poupartii hinabzieht, 


wo er zum Vorschein kommt. — In anderen Fiillen treten Senkungen 
des EKiters nach dem Riicken, oder selbst nach dem Mediastinum 
posticum hin auf. — Gleichzeitig treten die Erscheinungen der Com- 


pression des Riickenmarks in den Vordergrund, von denen schon 
(S. 560) die Rede war, Lihmungen der Extremititen, der Blase und 
des Mastdarms, gesteigerte Reflexe etc. Sich selbst iiberlassen fiihrt 
der Process auf diesem Wege nach langwieriger Dauer zumeist zum 
Tode unter den Erscheinungen der Erschépfung oder unter Einsetzen 
intercurrenter Krankheiten, wie Pneumonie, Nephritis u. S. w. Nur 
in besonders gliicklichen Fillen kommt es wohl zu einer Spontan- 
heilung mit Hinterlassung einer schweren spitzwinkligen kyphotischen 
Verbildung der Wirbelsiiule und deren Folgezustiinde, emer zarten und 
zu Erkrankungen vielfach disponirten Constitution, welche durch fehler- 
hafte Entwickelung der inneren Organe, insbesondere der Lungen und 
des Herzens bedingt ist. 
Prognose. 

Die Prognose der Affection ist mit der Thatsache, dass sie tuber- 

kuléser Natur ist, gekennzeichnet; sie ist stets zweifelhaft. Allerdings 
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hat die moderne chirurgische Therapie auch auf diesem Gebiete Triumphe 
gefeiert und bei rechtzeitigem Hingreifen gelingt es nicht allein, nicht 
wenige Kinder am Leben zu erhalten, sondern sogar die drohende Ver- 
bildung der Wirbelsiule auf ei Mindestmaass zu beschranken. 


Therapie. 


Die Therapie der Affection ist durchaus chirurgischer Natur. Es 
wird sich heute Niemand mehr dazu entschliessen kénnen, mit Leber- 
thran, Eisen, Jod oder mit antiphlogistischen Mitten, wie Mercurialien, 
Blutegeln, Vesicantien, Ferrum candens eine Spondylitis heilen zu wollen. 
— Worauf es ankommt, ist die Feststellung der Wirbelsiule und die 
Entfernung des Kirperdruckes von der erkrankten Stelle der Wirbel- 
siule. Hierzu dienen die mannigfachen Extensionsapparate und Ma- 
schinen von Volkmann, Taylor, Sayre u. A., beziiglich welcher 
wir auf die Lehrbiicher der Orthopidie verweisen miissen. Es darf 
wohl erwihnt werden, dass die Chirurgie sich nicht mehr scheut, 
selbst bis zu den caridsen Wirbeln vorzudringen und durch Aus- 
schabungen und nachtrigliche Jodoforminjection und Tamponade Aus- 
heilungen der localen Tuberkulose zu erzielen. Das eine Zeit lang 
die medicinische Welt erregende, von Calot inaugurirte mechanische 
gewaltsame Redressement des Gibbus hat die Biligung der erfahrenen 
Operateure nicht zu finden vermocht und wird wohl kaum mehr oder 
nur bei ganz besonders giinstigen Fallen angewendet. Fiir die gleich- 
zeitige innerliche Behandlung kommt alles dasjenige, was in dem Capitel 
Scrophulose (S. 340) auseinandergesetzt wurde, zur Anwendung. Ein 
gar nicht hoch genug zu schiitzender Heilfactor ist das Seeklima. 


Lordosis. 


Die Lordosis (von Zogd0m@ ich biege einwirts) stellt eine patho- 
logische Verbiegung eines Wirbelsiulenabschnitts nach vorn dar. Die- 
selbe kommt fast ausschliesslich als Folge und Begleiterscheinung 
anderer Wirbelsiiulenverkriimmungen vor und bedingt als solche keine 
selbstindige Beriicksichtigung; bemerkenswerth ist, dass Lordose auch 
in Folge von Atrophie und Paralyse der Riickenmuskulatur und als 
Begleiterscheinung der Coxitis vorkommt. 


Skoliosis'. 


: ig . a “a , . 
Unter Skoliose (von oxodsd¢ krumm) versteht man die patho- 
Reine Nis tea < . 4 
logische Seitwiirtsverkriimmung der Wirbelsiule. 
1s » Titers - sa Cae r . . x 
s. zur Literatur der Skoliose: K arewski, Chirurg. Krankheiten des Kindes- 
alters, p. 641. Stuttgart 1894, Enke, und Ad. Lorenz, Pathologie und Therapie 
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Nicht viele pathologische Processe diirfte es geben, deren Ver- 
stiindniss der irztlichen Welt so schwierig war und fiir die eine solche 
Masse von Theorieen und Hypothesen aufgestellt wurde, wie die Skoliose. 
Der Grund dafiir liegt in der Mannigfaltigkeit der ursiichlichen Mo- 
mente, die hier in Frage kommen, und in der Schwierigkeit der Klar- 
legung der mechanischen Verhiltnisse der Wirbelsiiule, welche einen 
geglederten und aufgerichteten Stab darstellt, an welchem der Rumpf 
sammt seinem Skelett- und Organinhalt gleichsam aufgehiingt sind. — 
Die von der Natur der menschlichen Wirbelsiule iibertragene Function 
ist die Erhaltung der aufrechten Stellung der menschlichen Gestalt, 
und im Interesse der Erhaltung dieser Function wird je nach den 
mancherlei, an den verschiedensten Punkten angreifenden Zug- und 
Druckkriften, mit Hintansetzung der urspriinglichen und der normalen 
Form, stets die médglichst zweckentsprechende Gestalt angenommen. 
So ist die verwickelte und wechselnde Gestalt der von der senkrecht 
aufgerichteten Mittellinie seitlich abgewichenen Wirbelsiiule gleichsam 
der verkérperte Ausdruck des Bestrebens der Natur, die Function zu 
erhalten. 

Man unterscheidet je nach der vorwiegenden Bedeutung der itio- 
logischen Factoren mehrere Arten von Skoliosenbildung. 

1. Die congenitale Skoliose, 

2. die traumatische Skoliose (dazu gehérig die neuro- und myo- 
pathische), 
die spondylitische Skoliose, 
die Narbenskoliose, 
die habituelle Skoliose, 
die rachitische Skoliose, 
die statische Skoliose. 

Von diesen Arten bilden die ersten vier die eine, die letzteren drei 
die andere je zusammengehérige Gruppe. Bei den ersten vier Arten 
sind die Deformationen, welche die Wirbelsiule und das Rumpfskelett 
zeigen, durchaus abhiingig von véllig unberechenbaren und in ihrer 
Einwirkungsweise nicht in ihre Factoren zerlegbaren Gewalten. In der 
zweiten Gruppe gestatten die nunmehr schon zum grossen Theile er- 
kannten mechanischen Vorgiinge eine Zergliederung und demnach ein 
Verstindniss der stattgehabten Verinderungen; diese gewahren aller- 
dings den Schluss, dass auch in der ersten Gruppe nach demselben 
Princip der Natur die Veriinderungen vor sich gehen mégen, und dass 
die mannigfachen in derselben zu Tage tretenden Missstaltungen auch 
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der seitlichen Riickgratsverkriimmungen. Wien 1866, und die chirurgischen Hand- 
: * a ye ‘ ang . ie 7 z 
biicher, so Hoffa, Lehrbuch der Orthopidie. Stuttgart, bei Ferd. Enke u. A. 
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dort nur immer der Ausdruck der Anpassung der Form an die gesetzte 
und unvermeidliche Liision sind, im Interesse der Function. — Wir 
kénnen iiber die Gruppe der ersten vier Formen kurz hinweggehen. 


Die congenitale Skoliose 
ist sehr selten und kommt fast nur bei nicht lebensfihig, mit anderen 
Missbildungen des Centralnervensystems und der Wirbelsaule geborenen 
Kindern vor. Augenscheinlich sind schwere Ernihrungsstérungen wih- 
rend des fitalen Lebens die Ursachen der Anomalie. 


Die traumatische Skoliose 

entwickelt sich wohl nach stattgehabter und nicht ausgeglichener Luxa- 
tion der Halswirbelsiule oder nach Zerrungen und Zerreissungen der 
Nacken-, Hals- oder Riickenmuskulatur, so beispielsweise nach Zer- 
reissung des M. sternocleidomastoideus bei der Geburt, mit Narben- 
bildung im Muskel und nachfolgend bestehendem Caput obstipum. 

Hierher gehoren auch diejenigen Formen der Skoliose, welche nach 
Lihmungen der Riickenmuskulatur, so gelegentlich bei Poliomyelitis 
anterior allmihlich zum Vorschein kommen. Die Wirbelsiiule adaptirt 
sich auch hier im Interesse der Function des Aufrechtstehens und 
Gehens den verinderten mechanischen Kérperverhiltnissen. 


Die spondylitische und die Narbenskoliose 

gehéren zusammen. Die erstere entwickelt sich nach spondylitischen 
Processen als Folge des stattgehabten Verlustes an Knochen und 
Bindern und ist so ein ziemlich hiufiger Begleiter der Pott’schen 
Kyphose, indem diese als Kyphoskoliose nach ausgeheilter Spondylitis 
zuriickbleibt; die letztere entsteht oft in Folge der Narbencontractur 
von pleuritischen Schwarten im Anschlusse an das Rétrécissement des 
Thorax nach Empyem, sie kann aber auch nach ausgiebigen und 
schweren Zerstérungen der Hautgebilde, so nach Verbrennungen 2. und 
3. Grades, welche am Thorax stattgefunden haben, zu Stande kommen. 

Bei den genannten Formen skoliotischer Verbildung ist man nicht 
im Stande, die Regelmissigkeit und Gesetzmiissigkeit, die in der ano- 
malen Gestaltung herrscht, zu verfolgen, weil im Einzelfalle die mecha- 
nischen Verhiltnisse zu complicit und unberechenbar sind. Anders bei 
der 2. Gruppe; hier ist nach den verschiedensten vergeblichen Er- 
klirungsversuchen in dem Principe der aus der ungleichmissigen 
Belastung hervorgehenden Wachsthumsverinderung das Ge- 
setz der Umbildung gefunden worden. Es war wesentlich Volkmann’s 
Verdienst, dies festgestellt zu haben. Das Gesetz resultirt zumeist aus 


der oe ae anatomischen Lision, welche das Skelett und seine 
Adnexen darbieten. 
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Die habituelle Skoliose. 
Aetiologie. 

Die itiologischen Factoren fiir die Entwickelung der habituellen 
Skoliose sind unzweifelhaft zweifacher Natur. In erster Linie handelt 
es sich um eine gewisse in dem Korper des erkrankenden Kindes ge- 
legene Disposition, die angeboren oder auch durch Krankheit erworben 
sein kann; die zweite Gruppe von Factoren ist von friiher wenig be- 
achteten und erst neuerdings hinlinglich gewiirdigten Momenten ge- 
bildet und umfasst die auf das kindliche Skelett dauernd und stetig 
einwirkenden Zug- und Druckkrifte; diese eben sind es, welche Volk- 
mann unter dem Begriff der ,asymmetrischen Belastung* gekennzeichnet 
hat. — Die Disposition iiussert sich bei nicht wenigen Kindern durch 
eine unverkennbare Schlaffheit der Gewebe, durch Mangelhaftigkeit der 
Blutbildung und riickstiindige und schlaffe Entwickelung der Muskulatur; 
ihr entspricht mit Wahrscheinlichkeit eine ebenso verringerte Wider- 
standskraft des Knochengewebes. Wird diese letztere unter dem Ein- 
flusse physiologischer Wachsthumsvorginge noch weiter herabgesetzt, 
— und ein solcher giebt sich in dem zeitweilig raschen Wachsthum 
des Skelettes (zur Zeit der zweiten Dentition) zu erkennen — so ist 
wohl begreiflich, dass dasselbe mechanischen Einwirkungen in anomaler 
Weise unterliegen und in fehlerhafter Richtung seine Entwickelung 
nehmen kann. Lorinser! hat sogar geglaubt, einen schleichenden ent- 
zindlichen Process mit Erweichung der Knochensubstanz der Wirbel- 
kérper annehmen zu miissen; diese existirt indess ebenso wenig wie 
die von Delpech und Adams behaupteten entziindlichen Veriinde- 
rungen der Zwischenbandscheiben der Wirbel und Gelenkbiinder. — 
Ferner wird von jeher als physiologische Grundlage der Skoliosen- 
bildung eine schon in der Norm vorhandene leichte obere rechtsseitige 
und untere linksseitige Abweichung der Wirbelsiule, welche Sabatier, 
Bihring und Wenzel u. A. nachgewiesen haben, angenominen. Aorta- 
und Herzimpuls sollen bei anomal veranlagter Knochensubstanz im 
Stande sein, die urspriingliche Anlage bis zur echten Skoliosenbildung 
zu fordern. Aber auch diese Annahme wird neuerdings von Lorenz 
zuriickgewiesen, indem er die Existenz der als physiologisch behaupieten 
Verkriimmung der Wirbelsiule iiberhaupt bestreitet. Was bestehen 
bleibt und unverkennbar ist, das ist die oben hervorgehobene, oft schon 
an den Weichtheilen sich kundgebende mangelhafte Widerstandskratt 

1s, zu der ganzen Frage: Baginsky, Handbuch der Schulhygiene. 3. Autl. 
Stuttgart 1899, Enke; daselbst auch Literatur, und Ueber Riickgratsverkriim- 
mungen der Schulkinder. Berlin 1888, Grosser. 
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der Gewebe, die sogar angeerbt sein kann; wenigstens behaupten 
Eulenburg, Vogt, Busch und auch Lorenz ererbte Disposition 
beobachtet zu haben. Nach Eulenburg soll in 25%, nach Vogt in 
mehr als 4/; der Falle die Erblichkeit sich nachweisen lassen. — Zu 
diesen disponirenden Momenten kommen nun als veranlassende Ursachen 
die als ungleichmissige Belastung bezeichneten Momente. Die 
Bedeutung ideisokion wurde erst klar, nachdem Meyer die mecha- 
nischen Verhiiltnisse des lee eens klar gelegt und den Nachweis 
gefiihrt hatte, dass jedes Sitzen eine erhebliche physiologische Muskel- 
anstrengung aeahe dass die vordere Sitzlage am schwierigsten, aber 
auch die hintere Sitzlage nur bei geeigneter Anlehnung fiir langere 
Zeit ohne erhebliche Ermiidung zu ertragen sei. Jedes linger dauernde 
Sitzen fiihrt aber in letzter Linie zu einer ungleichmissigen Belastung 
der Wirbelsiule, weil, wie Volkmann erwies, bei relativ aufrechter 
Kérperhaltung die seitwiirts emknickende Wirbelsiiule noch am raschesten 
die Fixation des Oberkérpers gestattet. Dies zusammengehalten mit 
der fast alleemein bestitigten Beobachtung, dass die Skoliose vorzugs- 
weise bei den im Schulalter befindlichen Kindern zum Vorschein kommt, 
da z. B. nach Eulenburg’s Beobachtungen unter 1000 Skoliotischen 
887 im Alter von 6 bis 14 Jahren standen, lenkte die Aufmerksamkeit 
auf die mechanischen Verhiiltnisse des Schulsitzens. Es konnte nach- 
gewiesen werden, dass fehlerhafte Schulbeleuchtung, schlecht construirte 
Subsellien, eine fehlerhafte Schreibmethode, obenan die rechtsliegende 
Currentschrift bei rechts gelagertem Heft durch Beeinflussung der 
Augenstellung und die von dieser erzeugte fehlerhafte Kopfhaltung die 
statischen Verhiltnisse so veriindern, dass im Interesse der Aufrecht- 
erhaltung des Kérpers bei andauerndem Sitzen unweigerlich die skolio- 
tische Verbildung zu Stande kommen muss. Die mit mechanischen 
Apparaten sorgfiltig vorgenommenen Aufzeichnungen von Schenk 
ergaben, dass wiihrend des Schreibsitzens von 200 Schiilern 160 mehr 
oder weniger Skoliosenstellungen der Wirbelsiiule annahmen. Es kann 
jetzt sonach keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die habituelle Skoliose 
eime directe Folge der langdauernden und ungeeigneten fehlerhaften 
Belastung der Wirbelsiiule wiihrend des Schullebens der Kinder ist, und 
dass dieselbe in dem Maasse, als die oben erwihnte Disposition vor- 
handen ist, rascher und intensiver zum Vorschein kommt. — Dass die 
Skoliose, wie nachgewiesen, bei Knaben ungleich seltener als bei Midchen 
zur eobachcams kommt, kann dieser Erklirungsweise keinen Abbruch 
thun, da in der ganzen Erziehungsweise der Madchen, in der Be- 
schri see ihrer korperlichen Bewegungen der Anlass eocchen ist, die 
ingiomeen der im Schulleben gebotenen ungleichmiissigen Belasunte 
der Wirbelsiiule erst recht zur Geltung zu bringen. 
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Sonach erledigen sich die vielfachen friiheren zur Erklirung der 
habituellen Skoliose aufgestellten Theorieen ganz von selbst, und ich 
verweise den nach dieser Richtung Interessirten auf die speciellen Hand- 
biicher der Orthopiidie und der Schulhygiene. 


Pathologische Anatomie. 


Die pathologische Anatomie der skoliotischen Wirbelsiule, schon 
von Cruveilhier, Bampfield, Maisonabe, Delpech u. v. A. studirt 
ist durch die eingehende Bearbeitung von Lorenz wesentlich bereichert 
worden. Man unterscheidet an der skoliotischen Wirbelsiule die Haupt- 
kriimmung mit einem oberen und unteren Schenkel und dem Kriimmungs- 
scheitel und die entsprechenden secundiren Nebenkriimmungen mit 
ihren Schenkeln und Scheiteln. Zwischen Haupt- und Nebenkriimmung 
befinden sich die Interferenzpunkte, deren Wirbel von der Medianlinie 
wenig oder gar nicht abweichen, welche auch die im Folgenden zu 
schildernden Verinderungen kaum in Andeutungen erkennen lassen. 
Der einzelne skoliotische Wirbelkirper ist nach der Richtung der 
Coneavitiit hin keilférmig verjiingt abgeschrigt, augenscheinlich atro- 
phirt, und die Atrophie kann so weit gediehen sein, dass der gebildete 
Keil thatsichlich eine scharfe Kante bildet, ja dass zwei und drei der 
so verbildeten Wirbel im Scheitelpunkt der Concavitiit mit ihren Kanten 
zusammenstossen; auch die Wirbelbogen sind atrophirt, an der concaven 
Seite kiirzer und niedriger, als an der convexen. Das Wirbelloch ist 
asymmetrisch in seinen Kriimmungsschenkeln veriindert, die Wirbel- 
bégen an ihren Ansatzstellen an der concaven Seite nach der frontalen, 
an der convexen Seite nach der sagittalen Richtung abgeknickt. Der 
Wirbelkérper hat in toto eine Torsion erlitten, die sich, wie Fischer 
ausfiihrt, in der ganzen Structur und der Lage der Knochenlamelien 
wiederspiegelt. Diese Torsion, von Nicoladoni und Hiiter bestritten, 
ist von Parow, Fischer, Lorenz, Hoffa! in ihr Recht eingesetzt 
und besteht zweifellos; sie hiingt, wie Lorenz ausfihrt, mit der an den 
Bogenwurzeln, als dem Locus minoris resistentiae stattgehabten Ab- 
knickung zusammen und sie erméglicht eine laterale Ausweichung des 
Wirbelkérpers ohne gleich intensive Betheiligung des Wirbelbogens 
sammt dem Processus spinosus. Die Rippen erscheinen an der conyexen 
Kriimmungsseite gesenkt, an der concaven gehoben, die Rippenwinkel 
an der concaven Seite gestreckt, an der convexen geknickt und 
dem Wirbelbogen gleichsam angewickelt. Dadurch ist der Thorax 
so eigenthiimlich verbildet, dass er an der convexen Kriimmungsseite 
wesentlich kleiner erscheint, wiihrend der anteroposteriore Durchmesser 


1 Hoffa: Wiirzburger Sitzungsber. 1894, Heft 5, p. 79. 
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nach der entgegengesetzten Seite verlingert, der Thoraxraum dorthin 
vergréssert ist. Eine asymmetrische Bildung zeigt endlich auch das 
Becken, und zwar in einer der weiteren Entwickelung der Skoliose 
die iibrigen Knochengebilde nicht unverindert, der Kopf erhalt eine 
asymmetrische Form, die Arme erscheinen linger. Die Bandapparate 
des Skeletts sind ebenfalls veriindert, die Zwischenbandscheiben sind 
keilformig mit nach der Concavitaét gerichteter Keilschirfe, bis zum 
totalen Schwund, der Kern der Bandscheibe ist nach der Convexitit 
hin verschoben, wiihrend er an den in den Interferenzpunkten gelegenen 
Wirbeln die normale Mitte hilt. Die anderen Binder der Wirbel und 
der Rippen erleiden in gleichem Maasse an der concaven Seite der 
Kriimmungen Verkiirzungen, bis zam vélligen Schwund an den convexen 
Dehnungen. — Die Riickenmuskulatur ist verandert, an der convexen 
Seite gedehnt, schwiichlich, atrophisch, an der concaven Seite normal, 
die langen Riickenmuskeln sind bei schweren Verkriimmungen in ihrem 
Lageverhiltniss zu den Processus spinosi verschoben. Die inneren 
Organe passen sich den veriinderten mechanischen Verhiltnissen an, 
die Aorta folgt den verinderten Verkriimmungen der Wirbelsiéule; in 
den schwersten Formen findet man die Nieren und auch wohl die Leber 
in Gestalt und Lage verindert. 


Symptome und Verlauf. 


Die Symptome der Skoliose sind im ersten Anfange sehr unschein- 
bar, sie sind begreiflicher Weise verschieden, je nach der Stelle, der 
Ausdehnung und Art der primiiren seitlichen Curvatur. Man unter- 
scheidet tiberdies neben der primiiren Kriimmung eine oder mehrere 
Gegenkriimmungen, von deren Ausdehnung und Lage ebenfalls die Ver- 
inderungen, die zu Tage treten, abhingen. Endlich geben sich im 
Verlaufe der Erkrankung verschiedene Grade der Verkriimmung zu 
erkennen; von der einfachen fehlerhaften Haltung (dem ersten Grade) 
bis aur nachweisbaren, zwar schwierig, aber zu einem Theile wenigstens 
iiberwindlichen anatomischen Veriinderung (dem zweiten Grade), und 


der definitiven unabanderlichen Fixation der anatomischen Liision (dem 
dritten Grade), 


Primire linkseitige Lumbarskoliose. 

. Der Oberkirper erscheint auf dem Becken ein wenig verschoben 
die Seitencontouren des Thorax sind asymmetrisch, links ist der leu 
winkel fast giinzlich gestreckt, rechts ist derselbe vertieft, spitz. Der 
linke Arm liegt dem Rumpf nahezu vollig an. Die ganze linke Lumbal- 
segend erscheint voller. Erst im weiteren Verlaufe und bei sich ent- 
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wickelnder secundirer rechtsseitiger Dorsalkriimmung zeigen sich in der 
Gegend der Schulterblitter und des Nackens Abnoeniiten: im Anfange 
fehlen dieselben. 


Primiire rechtsseitige Dorsalskoliose. 


Dieselbe ist nahezu ebenso haufig, wie die eben erwahnte. Im 
ersten Anfange giebt sich eine gewisse Incongruenz in den Kriimmungs- 
verhiltnissen der beiden hinteren Thoraxhalften kund. Rechts erscheint 
der Riicken ein wenig mehr gekriimmt, links flacher, beides hervor- 
gegangen aus den entsprechenden stirkeren oder geringeren Kriim- 
mungen der Rippenwinkel. Das rechte Schulterblatt tritt  stirker 
hervor, hebt sich nach hinten markirt ab und ist ein wenig von der 
Medianlinie weiter entfernt, als das linke. Die Seitenconturen des 
Thorax sind verindert, links ist der Taillenwinkel etwas flacher ge- 
worden, aber, wie Lorenz besonders betont, nicht vollig verstrichen, 
wie bei der linksseitigen Lumbarskoliose, sondern halbmondférmig, 
rechts ist derselbe tief, spitz. Der rechte Arm steht vom Rumpfe ab, 
der linke liegt demselben an. Die linke Lumbarseite erscheint indess 
nicht so voll, wie bei der linksseitigen Lumbarskoliose. — Bei links- 
seitiger cervicaler Gegencurvatur erscheint die linke Schulter etwas 
gehoben, die linke Nackenschulterlinie etwas mehr flach und verkiirat 
gegeniiber der rechten, welche mehr gebogen erscheint. — Im weiteren 
Verlaufe tritt die schon im pathologisch-anatomischen Befunde skizzirte 
Asymmetrie des Thorax deutlicher hervor, die Abnahme des rechts- 
seitigen ‘horaxraumes gegeniiber dem linksseitigen. 


Die primire linksseitige Dorsalskoliose 
zeigt begreiflicher Weise die entgegengesetzten Verhiiltnisse. 

Im weiteren Fortschritt der skoliotischen Verbildungen treten in 
dem Maasse, als die Beengung des Thoraxraumes die eine Lunge be- 
hindert, Verschiebungen des Herzens, und in Folge der leicht und durch 
Katarrhe oft gestérten Respiration zuweilen Erweiterungen der rechten 
Herzhiilfie auf. Die Respiration ist vorwiegend abdominal, rasch, ober- 
flichlich, der Leib etwas hervorgewélbt. — Diese Erscheimungen sind 
am schlimmsten bei den weit fortgeschrittenen und im 3. Stadium 
fixirten Skoliosen. 

Die Diagnose der Skoliose ergiebt sich aus den gezeichneten 
anfiinglichen Symptomen. Die Seitenconturen des Thorax, die Stellung 
der Scapulae und das Verhalten der Rippenwinkel werden besondere 
Beriicksichtigung erheischen; sie sind wichtiger als der immer erst 
spiit za erméglichende Nachweis der lateralen Abweichung der Wirbel, 
weil diese durch die Torsion verdeckt wird; indess ist begreiflicher 
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Weise auch diese wichtig; endlich ist die Stellung der Schulterblitter 
im Verhiltniss zu einander und zur Wirbelsiule wohl zu beachten, 
auch die an der vorderen Seite des Thorax wahrnehmbaren Asym- 
metrieen kénnen zur Feststellung der Diagnose dienen. Bei fortge- 
schrittener Skoliose sprechen die augenfilligen Veranderungen fiir sich 
selbst. Zum Zweck der Messung der skoliotischen Abweichung sind 
ausser dem schon bekannten Mikulicz’schen Messapparat neuere 
Apparate von Schenk und Schulthess angegeben worden, welche 
absolut genaue Feststellungen gestatten. 

Die Prognose der Skoliose ist in jedem Falle zweifelhaft, und 
sich selbst tiberlassen diirfte bei Fortdauer der urspriinglichen Schad- 
lichkeiten jede begonnene Skoliose fortschreitend schlechter werden; 
allerdings kann auch spontan ein Halt in der Entwickelung der Sko- 
liose Statt haben, indess geschieht dies nur selten und unter ganz 
hesonders gliicklichen oder verbesserten hygienischen Verhiltnissen. 
Die Veranderungen, welche bei Skoliosen 3. Grades auch die edlen 
inneren Organe erleiden, lassen die Affection als eine, abgesehen von 
der Kosmetik, schwerwiegende betrachten. Niemals sind skoliotische 
Individuen gleich widerstandsfihig, wie solche mit normalem Skelett. 

Die Therapie der Skoliose hat in erster Linie eine prophy- 
laktische zu sein. Die Verbesserung der Schulhygiene im Ganzen und 
die Entziehung des einzelnen Kindes aus dem malignen Einflusse eines 
intensiv getibten, auch das hiiusliche Verhalten der Kinder gestaltenden 
Schullebens sind die Aufgaben, die dem Arzte zufallen.— Des Weiteren 
gehért die eigentliche Therapie meist dem orthopidischen Gebiete an, 
und es kann auch hier nur auf die chirurgischen und orthopadischen 
Handbiicher verwiesen werden. Angedeutet werden soll, dass neben 
den verschiedensten mechanischen Skoliosenapparaten, neben dem 
Sayre’schen, in Suspension angelegten Gypscorset, mehr und mehr 
auch die Bemiihungen um Kriftigung der Thorax- und Riicken- 
muskulatur Platz greifen; kiihle Waschungen, Abreibungen, Massage 
und mechanisches manuelles Redressement, zum Theil vom Krahken 
selbst an geeigneten Turnapparaten ausgefiihrt, sind wesentliche Hilfs- 
mittel einer erfolgreichen Behandlung. 


Die rachitische Skoliose. 
Aectiologie. 

. Die Bedeutung mechanischer Druck- und Belastungsverhiiltnisse 
ist schon gelegentlich der Betrachtung der rachitischen Extremititen- 
a : - : 
und Thoraxverbildung hervorgehoben worden. Dieselben Verhiiltnisse 
kommen hier an der Wirbelsiule zur Geltung. Das fehlerhafte, lange 
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zum Zusammensinken fiihrende Aufsitzen der Kinder, das andauernde 
Tragen oder auch nur das Liegen auf einer Seite ieanh die Deviation 
der Wirbelsiule durch die einseitige Belastung einleiten, welche bei 
den im Wachsthum begriffenen, an sich weicheren Kngehen rapid 
fortschreitet. Die rachitische Skoliose ist im Ganzen gegentiber der 
Frequenz der Rachitis selbst nicht sehr hiufig, nach Virchow’s Auf- 
fassung sogar recht selten; sie findet sich jedenfalls, nach Ansicht der 
Orthopiden, etwa nur bei 10%, und tritt nach Eulenburg’s Zusammen- 
stellung am hiiufigsten im 2. Lebensjahre auf; sie ist nicht direct ab- 
hangig von den rachitischen Verbildungen des Thorax, der schwer 
asymmetrisch verbildet sein kann, ohne dass die Wirbelsiiule in Mit- 
leidenschaft gezogen ist; auch sonst kénnen schwere rachitische Ver- 
kriimmungen bestehen,-wihrend die Wirbelsiule frei bleibt; auf der 
anderen Seite ist nicht zu leugnen, dass bei zarten, im 4. bis 6. Jahre 
befindlichen Kindern rasch zunehmende Thoraxasymmetrieen, mit 
Knickungen der Rippen, wenngleich bei solchen Kindern von einer 
eigentlichen Rachitis kaum mehr die Rede sein kann, mit rasch vor- 
warts schreitender Torsion und seitlicher Verkriimmung der Wirbel- 
siule sich verbinden; man muss aber wohl diese Formen, weil es sich 
hierbei augenscheinlich um abnorme Weichheit der wachsenden Knochen 
handelt, zu den rachitischen Skoliosen ziihlen. Die rachitische Skoliose 
befallt Kinder beiderlei Geschlechtes in ziemlich gleichem Maasse. 


Verlauf. 


Die rachitische Skoliose ist dadurch ausgezeichnet, dass sie mit 
dem Haupttheil der Kriimmung den gréssten Theil der Brustwirbelsiule 
in Anspruch nimmt, sie ist mehr, als die anderen Kriimmungsformen 
eine totale, und tritt auch ziemlich hiufig als linksseitige Skoliose auf, 
wenngleich von den neueren Autoren, so von Busch, Vogt, ebenso 
auch von Lorenz das vorwiegende Auftreten der Linkskriimmung be- 
stritten wird. Der Scheitel der Hauptkriimmung, oben nach links oder 
rechts gewendet, liegt aber in der Mitte der Brustwirbelsiule, wihrend 
die secundiren Verkriimmungen nur kleine Abschnitte des tibrig blei- 
benden oberen oder unteren Wirbelsiulenrestes einnehmen. — Die Ver- 
kriimmung wird in der Regel sehr hochgradig und fixirt sich auch sehr 
rasch, so dass gerade die Skoliosenform die prognostisch schlechteste 
und fiir die Therapie schwierigste von allen Belastungsskoliosen wird. 


Die statische Skoliose 
kommt bei Kindern vorzugsweise unter dem Kinflusse einer congenital 
verkiirzten unteren Extremitiit oder bei einseitiger Atrophie nach 
poliomyelitischer Lihmung zur Beobachtung. Im Wesentlichen handelt 
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es sich auch hier um die Anpassung der Wirbelsiiule an die veranderten 
statischen Momente, im Interesse der aufrechten Haltung. Die Wirbel- 
siule ist zu diesem Zwecke gezwungen, der einerseits gegebenen Becken- 
senkung gegeniiber eine seitliche Abweichung anzunehmen, deren Con- 
vexitit nach der gesenkten Seite hin liegt. Im weiteren Verlaufe wird 
aus dieser durch Gegenkriimmung eine echte Skoliose hervorgehen, und 
es wird dies namentlich leicht bei solchen Kindern geschehen, welche 
durch die Beschaffenheit ihrer Gewebe eine gewisse Disposition zur 
Skoliosenbildung zeigen. Im Ganzen unterscheiden sich diese Skoliosen- 
formen aber in nichts Wesentlichem von der habituellen. 

Fir die Therapie der rachitischen und statischen Skoliose gelten 
unter der Voraussetzung der Beriicksichtigung der itiologischen Factoren 
im Uebrigen dieselben Grundsiitze, welche bei der habituellen Skoliose 
Krwihnung gefunden haben. 


Anhang. 


I. Dosirung der gebraéuchlichsten Arzneimittel 
fir das Kindesalter. 


(Die niedrigsten Gaben beziehen sich auf das Siiuglingsalter; von dann aufsteigend 
fiir die spiteren Jahre des kindlichen Alters.) 


Acidum aceticum purum, Als Aetzmittel, dusserlich mit dem Pinsel aufzutragen. 
(Gegen Teleangiektasie — aber nicht zu empfehlen.) 

Acidum benzoicum sublimatum (Flores Benzoés 0,015 bis 0,05). 

Acidum boricum, Aecusserlich als Pulver, rein bei Otorrhoe — oder in Salben 
0,05 bis 1,00:10 Vaseline. 

Acidum carbolicum s. Ac. phenylicum krystallisatum. Innerlich selten 0,01: 100 
(ad. 0,01 pro dosi!). Auch dusserlich vorsichtig 0,05 bis 0,20:100 Aq. oder 
Glycerin oder Ol. olivarum; bei Neugeborenen vollig zu meiden. 

Acidum chromicum 1: 200 zum Pinseln, 1: 1000 zum Gurgeln bei Diphtherie. 

Acidum chrysophanicum (Chrysarobin) in Salbe 0,1 bis 1:10, in Lésung 2,0:10 
Zum Tupfen. 

Acidum citrieum 1:100 zum Pinseln bei Diphtherie. 

Acidum gallicum 0,025 bis 0,12 pro dosi. In Pulver bei Nephritis. 

Acidum hydrochloricum (muriaticum). 0,5 bis 1: 100, 2stiindlich 1 Kinderléffel. * 

Acidum Jacticum innerlich 0,3 bis 0,5 bis 1:100, und 2 bis 5% in Lésung zu 
Inhalationen bei Croup. 

Acidum nitricum purum,. Aeusserlich als Aetzmittel. 

Acidum phosphoricum 1 bis 3:100 Aq. mit Syr. Rubi Idaei. 

Acidum pyrogallicum 1:10 Fett, dusserlich (Vorsicht!); auch zu Umschligen 
5 bis 10%. 

Acidum salicylicum 0,015 bis 0,12, 4 Mal tiiglich. Innerlich wegen seiner reizenden 
Wirkung auf Magen- und Darmschleimhaut vorsichtig. Aeusserlich zu Salben 
0,5 bis 1:10 und in Streupulvern, 2: Taleum 70 und Amylum 30. 

Acidum sulfuricum dilutum wie Acidum hydrochloricum, und Mixtura sulfurica 
acida 3 bis 8 Tropfen. 

Acidum tannicum 0,5 bis 1: 100. Innerlich besser als Tanninalbuminat nach Lewin 
mit 1 Eiweiss und 100 Aq. Aeusserlich 1 bis 2: 100 als Clysma. 

Aether sulfuricus oder aceticus 1 bis 2 bis 3 gtt. Innerlich in Aq. oder subcutan. 

Agaricin 0,005 ( 1 bis 2 Mal tiglich) gegen Nachtschweisse. 

Airol (b galluss. Bismuthoxyd) wie Jodoform. 

Alumen 0,5 bis 1 bis 2:100 zum Gurgeln und als Clysma, 

Aluminium acetico-tartaricum 0,5 bis 1:100 zum Klystier, 

Ammonium carbonicum 0,015 bis 0,06 pro dosi. Innerlich im Pulver oder Solution. 
(Vorsicht!) 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Aufl. val 
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Ammonium chloratum 1 bis 3:100 Aq. Innerlich mit Succus Liquiritiae. 

Ammonium chloratum ferratum 0,03 bis 0,12 pro dosi, 3 bis 4 Mal tiglich. 

Amylnitrit (Aether Amylo-nitrosus). Mit grosser Vorsicht. Nur Spuren zum Ein- 
athmen. 

Amylum Tritici. Streupulver. 

Analgen 0,5 bis 1 g (2 bis 3 Mal tiglich) gegen Chorea und Polyarthritis rheumatica. 

Antifebrin (Acetanilid) 0,03 bis0,05 bis 0,1in Pulvern, 3 bis 4 Mal tiglich. (Vorsicht!) 

Antihydropin (Blatta orientalis) 0,12 bis 0,3 3 Mal tiglich als Diureticun. 

Antipyrin 1 bis 2: 100. 2- bis 3stiindlich 1 Kinderléffel; auch als Pulver 0,2 bis 
0,4 bis 0,5 bis 1,0. (Vorsicht!) 

Apomorphinum hydrochloricum. Als Exspectorans 0,01 bis 0,05 :50, Istiindlich 
1 Theeléffel, mit jedem Lebensjahre 0,0005 pro dosi und 0,005 pro die mehr 
(nach Kormann). Als Emeticum subcutan 0,001 bis 0,002. Doch mit Vor- 
sicht, weil es Collaps erzeugt. 

Aq. Amygdalarum amararum (ad. 0,5 pro dosi oder 1,5 pro die) in Mixtur 1 bis 
1,5: 100, 2 stiindlich 1 Kinderléffel. 

Aq. Caleariae (Aq. Calcis) 1 Essléffel : 10 Essléffel Milech. — Zu Inhalationen und 
als Gurgelwasser rein. 

Aq. Cinnamomi als Corrigens. 

Aq. chlorata (Aq. Chlori). Aeusserlich 1 Theeléffel : 5 Essloffel Wasser. Augen- 
waschwasser. 

Aq. Petroselini, schwaches Diureticum, 3 bis 4 Mal taiglich 1 Essléffel. 

Aq. Rosarum als Corrigens. Aeusserlich. 

Argentum colloidale in Salben fiir Sepsis, 10 bis 15°/) zum Eimreiben. 

Argentum nitricum fusmm (ad. 0,005 pro dosi — 0,05 pro die!). Innerlich 0,06 : 100, 
2stiindlich 1 Kinderléffel gegen Diarrhoe. Aeusserlich 0,1 bis 02:10 bis 15 
Zam Vouchiren der Augen bei Conjunctivitis blennorrhoica. 

Argentum nitricum cum Kalio nitrico. 

Argilla pulverata (Bolus alba) innerlich 0,5 bis 1: 100, 2- bis 3sttindlich 1 Kinder- 
loffel. Aeusserlich in Streupulvern 1:10 Taleum. 

Argonin (Argentum Casein) 2°) bei Ophthalmia neonatorum und Vulyo-Vaginitis 
gonorrhoica. 

Aristol (Dithymoldijodid) iiusserlich gegen Ozaena, auch in Salben. 1 bis 2%). In 
Aether oder OL. olivarum zum Pinseln, 5 bis 10°/) in Salben. 

Aspirin (Essigsiurerester der Salicylsiiure) 3 bis 4 Mal tiiglich 0.2 — 0,5 g, billiger 
in Tabletten (Originalpack. Beyer) 4 0,5 gr als Antirheumaticum, Antineural- 
gicum und Antipyreticum, 

Atropinum sulfurieum (0,0002 pro dosi — 0,0007 pro die!). Als Augentropf- 
wasser 0,3: 10. Zu subcutaner Infection 0,01:10 nur tropfenweise sehr vor- 
sichtig. (!) Neuerdings fiir die Behandlung der Haut empfohlen. (Grésste Vorsicht!) 

Auro-natrio-chlorat. 1:100 Aq. als Pinselmittel bei Diphtherie. 

Baceae Juniperi 2,5 bis 50 g:100 Aq. zum Thee — als Diureticum. 

Balsamum Peruvianum. Aeusserlich rein gegen Scabies oder ga mit Styrax liqui- 
dus (und 20/, Ricinusél). 

Benzoé s. Acidum benzoicum. 

Benzonaphthol 0,1 bis 0,4 pro dosi (0,5 bis2 g¢ pro die) als Pulver oder suspendirt 
in Schleim. 

Bismuthum salicylicum 0,05 bis 0,1 bis 0,2 pro dosi. 


Bismuthum subnitricum (hydrico-nitricum s. Magisterium Bismuthi) 0,05 bis 0,10 
bis 0,15 bis 0,3 pro dosi. 
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Blatta orientalis s. Antihydropin. 

Borax s. Natr. biboracicum. 

Brom. Zu Inhalationen bei Diphtherie. Bromi, Kal. bromati 2 0,3 bis 0,5 Aq. 
destillat. 150 bis 200, '/, bis 1 Theeléffel auf einen Schwamm gegossen zum 
Einathmen, alle 15 bis 20 Minuten. 

Bromidia, Gemisch aus Chloralhydrat, Canna bis und Bilsenkrautbast (1,0 bis 3,0 
in Wasser oder Syrup als Schlafmittel. 

Bromipin, Brom mit Sesamél in Lisung. 10%) Priiparat, aber auch 20%/, und 
331/y%, in letzterer Zusammensetzung in Gelatinekapseln 4 1 g. In der 
Lésung des 10%) Priparates giebt man 3 Mal taglich 1/. Theeldffel. 

Bromoform 3 Mal tiiglich 2 bis 3 bis 5 Tropfen gegen Keuchhusten. 

Bromsalz, Sandow’s, Dosirung nach dem beigebenen Messgefiiss (1/, bis 1/, bis 3). 

Bulbus (Radix) Scillae 0,01 bis 0,06 in Pulver. 

Calearia chlorata (Calcaria hypochlorata) 5 zu 200 Gurgelwasser bei Diphtherie. 

Calearia phosphorica 0,25 bis 1 in Pulvern, 3 bis 4 Mal tiglich. 

Camphora (trita) 0,0075 bis 0,01 bis 0,03 mit Acidum benzoicum in Pulver. In 
subcutaner Injection mit Ol. olivarum oder Spirit. vini 0,5:10; vinum campho- 
ratum als Verbandmittel besonders bei schlaffen Granulationen. 

Campher-Carbolsiure (Carbol-Campher) 2:1 Ol. Paraphini oder Ol. olivarum gegen 
Erysipel und auch Diphtherie zum Pinseln. 

Carniferrin (Phosphor. Fleischsaures Eisen) 0,2 bis 0,3 g pro die. 

Caseara sagrada bei Verstopfung als Vinum Sagrada Liebe) 3 Mal tiiglich 1/, bis 
1 Theeldffel. 

Catechu 0,06 bis 0,25, 3 bis 4 Mal tiiglich in Pulver, 1: 100 in Lisung. 

Charta nitrata. Die Dimpfe des angeziindeten Papiers einzuathmen bei Asthma. 

Charta sinapisata. 

Chininum carbamidatum subcutan 0,01 bis 0,2 pro dosi. 

Chininum hydrochloricum (muriaticum, ebenso sulfuricum), 0,25 bis 1 pro dosi. 

Chininum tannicum 0,1 bis 0,3; auch 1,0 bis 2 pro dosi in Pulver oder Lésung, 
als vollwirksames antifebriles Mittel; sonst nur dieselbe Gabe pro die. 

Chinolin 5:50 Aq. und 50 Spirit. vini zum Pinseln; 1:500 Aq. zum Gurgeln 
gegen Diphtherie (Seifert). 

Chinolinum tartaricum 0,3 bis 0,5. Gegen Malaria. — Pulver oder in Lésung. 
Wie Chinin vor dem Anfall. 

Chloralum Crotonis (Butyli Chloral. hydrat.) 0,06 bis 0,12 in Pulver, gegen Keuch- 
husten in Lésung 0,25 bis 0,5: 100, 2 stiindlich 1 Kinderléffel. 

Chloralum formamidatum 0,2 bis 0,5 bis 1,5 pro dosi; 1 bis 3: 100, 2stiindlich 
1 Kinderléffel als Hypnoticum und Sedativum. 

Chloralum hydratum 1 bis 3:100, 2stiindlich 1 Kinderloffel. — 0.5 bis 1,0 zu 
Klystieren bei Krimpfen. 

Chloroform zur Inhalation mit warmem Wasser und doppelt so viel Tropfen, als 
das Kind Jahre ziihlt, bei Keuchhusten. 

Chlorum solutum s. Aq. Chlorata. 

Chrysarobin. Aeusserlich 0,5 bis 1:10 in Salben. 

Citrophen (Citronensiiure mit Phenetidin) 0,3 bis 0,5 (2 bis 3 Mal tiaglich) bei 
Gelenkrheumatismus. 

Cocainum muriaticum 2: 100. Acusserlich zum Pinseln, 

Codeinum phosphoricum 0,0005 bis 0,002 pro dosi (0,01:100 2 bis 3 Mal tiglich 
1/o bis 1 Theeléffel). 

Coffeinum natro-benzoicum 0,01 bis 0,05 bis 0,1, 
cutan. (21 Coftein.) 


3 bis 4 Mal tiiglich; auch gub- 
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Coffeinum natro-salicylicum 1,6 = 1 Coffein. 

Colombo radix im Decoct 5,0: 100. 

Conchae praeparatae 0,10 bis 0,25 in Pulver. 

Condurango vinum (Cond. 1: Vinum Xerens. 10,0) */ bis 1 Theeloffel. 

Cortex Cascarillae 1,0 bis 5,0 bis 10: 100. 

Cortex Chinae (regiae, Calisayae) 1 bis 5 bis 15:100 zum Decoct, 2stiindlich 
1 Kinderléffel. 

Cortex Radicis Granatorum 5 bis 7,5:100. Bandwurmiittel. 

Cortex Frangulae 2,5 bis 10:100 zum Thee. 

Cortex Quillajae 0,5 bis 1 bis 2:100 Decoct als Expectorans. 

Cotoin 0,015 bis 0,03 bis 0,05. 3 Mal taglich in Pulver oder Mixtur gegen Diarrhoe. 

Creolin '/; bis 1/,%) als Gurgelwasser, 2%) zum Pinseln bei Diphtherie, 1 bis 2°/, 
als desinficirende Fliissigkeit. 

Cuprum aluminatum 0,1 bis 0,5:100 zur Injection. Aeusserlich. 

Cuprum sulfo-carbolicum 0,1 bis 0,5:100 zur Injection. Aeusserlich. 

Cuprum sulfuricum. Als Brechmittel 0,10 bis 0,25 pro dosi 1/,stiindlich bis zum 
Erbrechen. 

Dermatol (b. galluss. Bismuth.; innerlich gegen Diarrhoe 0,05 bis 1 pro dosi, ausser- 
lich zu Streupulver und Salben 59/,). 

Dionin (Aethylderivat des Morphiums) wie Codein bei Keuchhusten. 0,01 bis 0,03 g. 

Diuretin (Theobrominum natrio-salicylicum) 0,1 bis 0,2 bis 0,3 bis 1,0 pro dosi 
mehrmals tiglich mit etwas Spirit. vini gelést. Diureticum. 

Dormiol (Dimethyl-Aethyl-Carbinol-Chloral), mildes Schlafmittel, 0,05 bis 0,3 g. 
als Einzelgabe. 

Duotal (Guajakolcarbonat) 9,2 bis 0,5. 8 Mal tiglich bei Tuberkulose. 

Electuarium e Senna 1/, bis 1 Theeléffel. 

Elixir Aurantiorum compositum 3 bis 4 Mal tiglich 5 bis 10 Tropfen als Sto- 
machicum. 

Eserinum salicylicum dusserlich 0,02:10 zum Eintraufeln ins Auge. 

Eucalyptol. 5 Tropfen zum Inhaliren. 

Euchinin 0,3 bis 0,5 bis 1 g, 2 bis 3 Mal tiiglich, wie Chinin (nicht bitter 
schmeckend). 

Europhen dusserlich zu Streupulver und Verbiinden. 

Exalgin (Methylacetanilid) 0,01 bis 0,03 bis 0,05 in wisseriger Lisung mit Cognac. 

Extractum aeth. Aspidii spinulosi 0,75 bis 5,0 g in russischem Thee oder in Gela- 
tinekapseln a 1 g. 

Extractum Belladonnae (Cons. 2) 0,004 bis 0,01, 4stiindlich in Pulver (ad. 0,02 bis 
0,06 pro die!). 

Extractum Cannabis indicae (Cons. 2) 0,004 bis 0,01, 4stiindlich in alkoholischer 
Losung (nur selten) ad. 0,01 pro dosi — 0,2 pro die!). 

Extractum Cascarae Sagradae fluid. 3 bis 4 Mal tiglich 10 bis 15 gtt. 

Extractum Cascarillae 0,10 bis 0,3 2 stiindlich in Lisung. 

Extractum Catechu dito. 

Extractum Chinae regiae dito. 

Extractum Colombo (Cons. 3) 0,10 bis 0,25, Qstiindlich. j 

Extractum Fabae Calabaricae 0,0005 bis 0,003 (ad. 0,002 pro dosi — 0,01 pro die!). 

Extractum Filicis (Cons. 1) 0,5 bis 6 g in 3 Portionen in Sherry. 

Lae Granatorum (corticis radicis) (Cons. 2) 2 bis 3 bis 5 im Electuarium. 

esterreich.) 


Extractum Hydrastis canadensis fluidum 3 Mal tiiglich 5 bis 10 Tropfen bei 
Blutungen. 
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Extractum Hyoseyami (Cons. 2) 0,001 bis 0,01 (ad. 0,02 pro dosi — 0,1 pro die!). 
3- bis 4stiindlich in Pulvern éder in Lésung. 

Extractum Ligni Campechiani (Cons. 3) 0,2 bis 1: 100. 

Extractum Malti und Malti ferratam. In halben Theeloffeln. 

Extractum Opii (Cons. 3) 0,001 bis 0,003, 2 bis 3 Mal tiiglich in Pulvern innerlich 
und zum Klystier (ad. 0,01 pro dosi — 0,04 pro die!). 

Extractum Ratanhae 0,10 bis 0,5, 2- bis 3stiindlich in Mixtur. Aeusserlich zu 
Pinselwiissern im Munde 1,5 bis 5:60. 

Extractum Rhamni frangulae (Cons. 2) 3 Mal tiglich 4/, Theeliffel. 

Extractum Rhei (Cons. 3) 0,01 bis 0,3, 3 Mal tiglich. 

Extractum Scillae (Cons. 2) 0,015 bis 0,06 2 bis 4 Mal tiiglich, 

Extractum Secal. cornut. s. Ergotin (Cons. 2). Innerlich 0,03 bis 0,10, 3 bis 
4 Mal tiiglich. Zur subcutanen Injection, besser Extract. Secal. cornuti dialysati 
0,01 bis 0,10 pro dosi: 

Extractum Sennae (Cons. 2) 0,25 bis 1 in Mixtur. 

Extractum Strychni aquosum (Nuc. vomicar. aq. Cons. 3) 0,003 bis 0,02 (ad. 0,03 
pro dosi — 0,12 pro die!). 

Extractum Strychni spirituosum (Nuc. vomicar. spirit. Cons. 3) 0.00075 bis 0,005 
(ad. 0,008 pro dosi — 0,03 pro die!). 

Ferratin 0,05 bis 0,15, 3 Mal tiiglich. 

Ferrum carbonicum saccharatum 0,03 bis 0,12, 3 Mal tiiglich. 

Ferrum jodatum saccharatum 0,03 bis 0,12, 3 Mal tiglich. 

Ferrum lacticum 0.01 bis 0,05 pro dosi, 3 bis 4 Mal tiiglich. 

Ferrum oxydatum saccharatum solubile 0,01 bis 0,05 pro dosi, 3 bis 4 Mal 
tiglich. 

Ferrum peptonatum 0,001 bis 0,05 pro dosi, 3 bis 4 Mal tiiglich. 

Flores Arnicae 1 bis 5:100 Aq. als Infus. 

Flores Chamomillae 5 bis 10:100 zum Thee. 

Flores Cinae 2 bis 5:25 in Latwerge. 

Flores Kusso (Fl. Brayerae anthelminthicae) 5 bis 15 in 2 bis 3 Theilen zu nehmen 
als Pulver. 

Flores Stoechados citrinae. Im Infus 1 bis 5 bis 10: 100. 

Flores Tiliae 5 bis 10: 100 zum Thee. 

Folia Digitalis. Nur im Infus 0,06 bis 0,3 bis 1:100 Aq. (Vorsicht!) 

Folia Eucalypti globuli 0,5 bis 3:100 Aq. im Infus. 

Folia Jaborandi 0,3 bis 0,5: 100 im Infus; 0,01 bis 0,05 in Pulver. 

Foliae Menthae 2 bis 5: 100 zum Thee. 

Folia Sennae 0,5 bis 5: 100 zum Infus. 

Folia Stramonii, pulv. */; bis '/, theeléffelweise zu verbrennen und den Rauch 
einzuathmen bei Asthma. 

Folia Trifolii fibrini 1 bis 5: 100 zum Thee. 

Folia Uvae ursi 0,5 bis 5: 100 im Infus. 

Fructus Foeniculi 5 bis 10:100 zum Thee. 

Fructus Petroselini 2 bis 5 bis 10: 100. 

pie lags a ae a. \ 3 bis 4 Mal tiglich 1 Theeldffel. 

Glandes Quercus tostae Eichelkaffee 5 bis 10:100 im Infus; auch Eichelcacao 
10 bis 20: 100. 

Glycerin 2 bis 5 in Clysma; auch Suppositorien kiuflich. 

Guajakol 0,03 bis 0,05 bis 0,1 3 Mal tiglich in Wein oder Leberthran; bei Phthisis 


statt Creosot. 
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Guajakcomphol 0,003 bis 0,05 gegen die Nachtschweisse bei Phthise. 

Himalbumin (Bluteiweisspriparat) 3 bis 5 g tiglich. 

Hiimatogen Hommel 3 Mal tiiglich 1/. bis 1 Theeléffel. 

Herba Lobeliae 0,03 bis 0,10 in Pulver; 0,3 bis 1,5:100 im Infus. 

Herba Polygalae amarae 2 bis 5 bis 10: 100 im Infus. 

Heroin, Ersatz fiir Morphium, 0,0005 (1/2 mg) bis 0,002; 2 bis 3 Mal taglich bei 
Keuchhusten. 

Hetol zur Einspritzung 0,0001 bis 0,001 bei Phthise. 

Homatropin hydrobromicum 0,05: 10 zum Eintréufeln ins Auge. 

Honthin, keratinisirtes Tanninalbuminpriparat 0,2 bis 0,5 g als Darmadstringens. 

Hydrargyrum bichloratum corrosivum 0,5 bis 1 zum Bade: 0,06:15 zum Tou- 
chiren; 1 : 2000 Gurgelmittel; als Sublimat-Collodium 1:10 Collodium als Aetz- 
mittel. 

Hydrargyrum chloratum mite 0,0075 bis 0,01 bis 012, 2- bis 3stiindlich. Die 
erdsseren Gaben als Laxans. 

Hydrargyrum cyanatum 0,005 bis 0,01: 100 Aq., 1stiindlich 1 Theeliffel; 4/2%9 als 
Gurgelmittel. 

Hydrargyrum oxydatum rubrum 0,015 bis 0,06 bis 01:10 Ung. zur Salbe. 

Hydrargyrum oxydatum via humida parat. 0,015 bis 0,05 bis 0.1 bis 02:10 zu 
Salben. 

Hydrargyrum praecipitatum album ebenso wie das vorige. 

Hydrargyrum Sapolentum 3,0 (in Gelatine-Kapseln), 1 Kapsel fiir 6tigige Hin- 
reibungen. 

Hydrargyri Vasogen 0,5 bis 0,5 (331/, %)). Zur Einreibung. 

Hydrogenium superoxydatum (Wasserstoffsuperoxyd) 2%), 2stiindlich 1 Kinder- 
loffel innerlich bei Diphtherie. 

Ichthyol, Ammonium sulfo-ichthyolicum 2 bis 5 bis 10:100 zuSalben iiusserlich bei 
Erysipelas, Phlegmonen ete. 2 procentig wisserige Lisung zu Nasenausspiilungen. 

Infusum Sennae compositum 2- bis 3stiindlich 1 Kinderléffel. 

Ichthyolvasogen 10°, bei Brandwunden. 

Itrol (Credé, Werler, v. Jorinski), citronensaures Silber als Pulver oder in Lésung 
1:4000. (In brauner Flasche.) 

Jodipin, Jod in fester Verbindung mit Oleum Sesami (entstanden durch Einwirkung 
von Jodmonochlorid auf Sesam6l) als 10°) Priparat innerlich */, bis 1 Thee- 
léffel 2 Mal tiglich oder 25%, Jodipin zu Einspritzungen A 8 Un. verwandt. 
Der Indication von Lol. Kali jodati entsprechend. 

Jodoform. Innerliche 0,03 bis 0,10. Aeusserlich als Pulver rein. Als Jodoform- 
collodium 1:10 Collodium; als Salbe 1 bis 2:10 Lanolin oder Vaseline. 

Jodo] 1:10 dusserlich als Pulver oder in Glycerin oder Salben. 

Jodtrichlorid 1: 1000 Gurgelwasser bei Diphtherie. 

Jodum 0,05 bis 1:10 in Salben mit Jodkalium, s. dieses. 

Jodvasogen 6%, als Resorbens bei Pleuritis und entziindlichen Infiltraten. 

Kalium aceticum solutum (Liquor Kali acetici) 1 bis5 : 100, 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Kalium arsenicosum solutum (Tinct. arsenicalis Fowleri) verdiinnt mit Aq. Cinna- 
momi 0,015 bis 0,1, 3 bis 4 Mal tiglich (ad. 0,1 pro dosi — 0,3 pro die!). 

Kalium bromatum 0,12 bis 0,5 — (1 bis 5:100) 8stiindlich 1 Kinderliffel, 

Kalium carbonicum 1 bis 3:100 Aq., Qstiindlich 1 Kinderléffel. 

Kalium chloricum 1 bis 3:100 Aq., Qstiindlich 1 Kinderléffel. 

Kalium hypermanganicum 0,10:15 Aq. Aeusserlich 1 bis 2 @ zu einem Bade. 

Kalium jodatum 0,5 bis 2:100 Aq., 3stiindlich 1 Kinderliffel. Zur Injection mit 
Jod. Jod, 1: Kal. jod. 4: Glycerin 50, 
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Kalium nitricum 1 bis 5:100, 2stiindlich 1 Kinderléffel, 

Kalium sulfuratum ad balneum 5 bis 10 bis 20 zum Bade. 

Kreosotal. Innerlich (aus der Originalflasche) 3 Mal taglich 2 bis 10 gtt. 

Kreosotum. Innerlich in Mixturen 0,5 bis 1:50 Vinum Xerense, 3 Mal tiglich 
1, bis 1 Theeléffel. 

Kreosotum carbonicum (Creosotal) 0,3 bis 0,5 bis 1 g pro dosi (3 bis 4 Mal tig lich). 

Lactophenin 0,1 bis 0,5 2 Mal tiglich. 

Lanolinum Salbengrundlage. 

Lignum Campechianum 2 bis 5:100 in Decoct. 

Linimentum saponato-camphoratum zu Einreibungen. 

Lipanin 3 bis 4 Mal 1 Theeldffel. 

Liquor Aluminii acetici (0,2 bis 1:100 innerlich) 2 bis 5:200 Aq. zum Klystier. 

Liquor Ammonii anisati 0,5 bis 1:100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderliffel im Senega- 
Infus. : 

Liquor Ammonii succinici 0,5 bis 1: 100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderléffel im Senega- 
Infus. 

Liquor Ferri albuminati (Drees) 3 Mal tiglich 10 Tropfen bis ‘/. Theeléftel. 

Liquor Ferri sesquichlorati. Innerlich 1 bis 3 Tropfen pro dosi im schleimigen 
Vehikel, mehrials taéglich. Aeusserlich mit Aq. verdiinnt 2: 100 zur Blutstillung. 

Liquor Plumbi subacetici 1: 100 zu Umschligen. 

Lugol’sche Lisung zu Pinselungen u. a. 

Lycopodium (Semina) zu Streupulvern mit Magnesia usta und Taleum. 

Lysol 0,5 bis 0,5%) bis 1% zur Desinfection und zu Verbiinden. 

Magnesia hydrico-carboniea (carbonica 0,12 bis 0,3 pro dosi in Pulver). 

Magnesia usta wie carbonica. <Aeusserlich als Streupulver. Magn. usta 5. Talc. 
venet, 20. Acid. salicylici 0,2. Mix. oleoso-balsamica gtt. X. (Nach Klamann.) 

Magnesium sulfur. Bittersalz 1/, bis 1 Theeldtfel auf 1 Glas Wasser. 

Maltum Hordei Gerstenmalz. Geschrotet zu Bidern (4/, bis 1/2 1 zu einem Bade). 

Manna 10 bis 15:50 Aq. Foeniculi als Laxans theeléffelweise. 

Menthol 0,03 bis 0,05 pro dosi gegen Erbrechen; auch zu Inhalationen und in 
Salben 1 bis 2 bis 5%. 

Methylenum coeruleum (Merck) 0,03 bis 0,05 2 bis 3 Mal tiglich. (Vorsicht!) 

Morphinum hydrochloricum nur selten. 0,001 bis 0,003, 2 bis 4 Mal taglich (ad. 
0,0035 pro dosi — 0,03 pro die!). Subcutan ebenso. Je kleiner das Kind 
desto vorsichtiger. 

Moschus 0,01 bis 0,015. In Pulver und Emulsion. 

Mucilago Gummi und Mucilage Salep 1:10 als Zusatzmittel zum Getrink. Salep 
macht leicht Erbrechen. 

Naftalan (theerartiges Seifenpriiparat) zu Salben 20%, zur Paste 55%. 

Naphthalin 0,03 bis 0,05 pro dosi in Pulver. 

Naphthol 5 bis 10:100 Axungia, ‘usserlich (mit Vorsicht!). 

Natrium benzoicum 0,5 bis 5:100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Natrium bicarbonicum 5 bis 10: 100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Natrium biboracicum 2 bis 5:50 Aq. Als Mundwaschmittel. 

Natrium bromatum 1 bis 2 bis 3: 100, 2stiindlich 1 Kinderlétfel. 

Natrium carbonicum purum 1 bis 2,5:100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderloffel. 

Natrium chloratum 0,75 bis 1: 100 zu subeut. Injectionen, Magenausspiilungen ete. 

Natrium nitrieum 2 bis 5:100 Aq., 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Natrium salicylicum 0,1 bis 0,3 bis 0,5. Als Antifebrile 1 bis 2 in einmaliger 
Gabe, mit Vorsicht! Oder 1 bis 5: 100, 2stiindlich 1 Kinderléffel. (Im Allge- 
meinen die doppelte Gabe von Chinin.) 
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Natrium sozojodolicum (Dijodparaphenolsulfos. Natr.) als Streupulver 5 bis 10%. 

Natrium subsulfurosum 1,5 bis 3:100, 2- bis 3stiindlich 1 Kinderléffel. 

Oleum Cacao als Grundlage zu Suppositorien. 

Oleum Cadini und Oleum Rusei zum Aufpinseln und in Salben, 

Oleum camphoratum 1 bis 5 Theilstriche zur subcutanen Injection. 

Oleum cinereum zu subcutanen Injectionen bei Syphilis 0,1 bis 0,2 ccm. 

Oleum Eucalypti globuli zu Inhalationen, 5 bis 20: Spirit. vini 20 bis 25 u. Aq. 180. 

Oleum Hyoseyami zum Einreiben, auch mit Chloroform 3:1. 

Oleum Jecoris Aselli 2 bis 3 Mal tiglich 1 Theel6ffel. 

Oleum Lini mit Aq. Caleis Liniment bei Verbrennungen. 

Oleum Petrae (Petroleum). Aeusserlich bei Pediculi. 

Oleum Ricini 1 Theeldffel bis 1 Essléffel. 

Oleum Santali 3 Mal tiiglich 2 bis 5 Tropfen bei Gonorrhoe. 

Oleum Terebinthinae rectificat. 0,3 bis 0,5 bis 1 g, 3 bis 5 Mal taglich inner- 
lich bei Diphtherie. Acusserlich zu Inhalationen. 

Opium (selten) 0,0075 bis 0,01, in Pulver 3 bis 4 Mal tiglich (ad. 0,006 pro dosi 
— 0,05 pro die!). Bei kleinen Kindern mit grosser Vorsicht! 

Orexinum hydrochloricum (Saz’s Phenyldihydrochinazolin) 0,05 bis 0,1, 1 bis 
2 Mal taglich in Pulvern und Oblaten. 

Orexinum tannicum 0,3 bis 0,5 in Oblaten oder mit Zucker und Wasser als Ap- 
petit erregendes Mittel — auch in Oresin-Chocolade-Tabletten oder als Ore- 
sin-Tabletten. 

Oxymel Scillae 1 bis 5, mehrmals tiiglich. Bei kleinen Kindern als Emeticum, sonst 
Zusatz zu Expectorantien. 

Papayotin. Aeusserlich 10 bis 209/) Lésung in 3/, %/) Carbolsiurelésung zum Pinseln 
bei Diphtherie. 

Paracotoin etwas schwicher als Cotoin — gegen Diarrhoe. 

(Paraldehyd 1 pro dosi als Schlafmittel.) 

Pasta Guarana 0,1 bis 0,3 bei Hemicranie. 

Paullinia sorbilis 0,03 bis 0,05 bis 0,1 in Pulver bei Diarrhoe. 

Pelleticrin, sulfuricum und tannicum 0,1 bis 0,2 bis 0,5 in Wasser als Band- 
wurmiittel. 

Pepsin 0,015 bis 0,06 zu Pulvern (1:100 mit Acid. hydrochlorat. 0,5 bis 1), 2- bis 
3stiindlich 1 Kinderléffel. — Liebreich-Schering’s Pepsinessenz 10 Tropfen 
bis 1 Theeléffel mehrmals tiiglich. 

Phenacetin (Paraacetphenetidin) 0,05 bis 0,1 bis 0,3 bis 0,5 in Pulver 3 bis 4 Mal 
taiglich. 

Phenocollum hydrochloricum 0,3 bis 0,5 bei Malaria. — Wie Chinin. 

Phosphor 0,01: 100 Oleum 2 bis 3 Mal tiglich 1 Theeléffel bei Rachitis (Kassowitz). 

Pilocarpinum muriaticum 0,02 bis 0,05:100 mit Pepsin gegen Diphtherie (Vor- 
sicht!). Subcutan 0,0075 bis 0,025 pro dosi. 

Plumbum aceticum 0,0035 bis 0,010, 3 bis 4 Mal tiiglich. 

Podophyllin 0,0015 bis 0,01 bis 0,02 als Abfiihrmittel. Podophylin 02; Spirit. 
vini 20,0 Syr. Rubi Idaei 50,0 (4 Mal) 1/) bis 1 Theeloffel. 

Potio Riveri theeléffelweise. 

Protargol (Silbereiweiss) 0,5 bis 1%) (zum Eintriufeln bei Ophthalmie neonatorum), 
0,5: 100 zu Injectionen bei Gonorrhoe, Vulvitis ete. 

Pulpa Tamarindorum im Electuarium 2,5 bis 5:100 oder in kiuflichen Pastillen 
'/, bis 1/2 bis 1 Pastille. 

Pulvyis Ipecacuanhae opiatus s. P. Doweri (10 Theile enthalten 1 Theil Opium) 
0,0075 bis 0,01 bis 0,02, mehrmals tiiglich. Bei kleinen Kindern vorsichtig! 
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Pulvis Liquiritiae compositus (s. pectoralis Kurellae) messerspitzen- bis theeliffel- 
weise. 7 

Pulvis Magnesiae c. Rheo wie das vorige. 

Pyoktanin als Verbandmittel. 

Pyramidon (Dimethylamidoantipyrin) 0,3 g, 3 Mal tiiglich als Antifebrile. 

Pyramidon Camphersaures oder Salicylsaures Pyramidon 3 Mal tiiglich 0,1 bis 0,3. 
Gegen Nachtschweiss bei Pthtise. 

Pyridin. Zur Inhalation bei Asthma. 3 bis 5 Tropfen auf ein Taschentuch. 

Radix Althaeae beliebig zum Thee und als Vehikel (5 bis 10: 100). 

Radix Arnicae 0,3 bis 0,5:100, 2Qstiindlich 1 Kinderléffel, iiberdies Aufgiisse 
ausserlich. 

Radix Calami 50 bis 100 zu 1 Bade. Als Zusatz zu Soolbiidern. 

Radix Colombo 0,06 bis 0,5. Mehrmals tiglich in Pulver oder 1 bis 5:100 in 
Infus und Decoct. 2stiindlich 1 Kinderloffel. 

Radix Ipecacuanhae 0,12 bis 0,5:100 als Expectorans. — 1:50 Aq. mit 10 Oxymel 
Scillae. Alle 10 Minuten 1 Kinderléffel als Brechmittel. 

Radix Livistici 5 bis 10: 100. 

Radix Liquiritiae beliebig zum Thee. 

Radix Ononidis 5 bis 10: 100. 

Radix Ratanhiae 1,5 bis 5: 100, 2stiindlich 1 Kinderliffel. 

Radix Rhei ebenso. 

Radix Senegae ebenso. 

Radix Valerianae ebenso. 

Resina Benzoés pulverat. zum Einstiuben. 

Resina Jalappae 0,015 bis 0,03 als Pulver mit Calomel. 

Resorcin 0,25 bis 1:100 (Vorsicht, weil giftig!). 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Rhizoma Filicis 1 bis 3 bis 5 in Pulver oder 5 bis 20:150. Als Anthelminthicum. 

Rhizoma Iridis zu Streupulver. 

Saccharin in Tabletten 4 0,03. Zum Ersatz des Zuckers. 

Salol (Salicylsiure-Phenylither) innerlich 0,1 bis 0,3 bis 0,5 in Pulvern. <Aeusser- 
lich zu Salben 0,5 bis 1:10 bis 20 Lanolin. 

Salipyrin 0,3 bis 0,5 bis 1 pro dosi 3 Mal tiglich — bei Rheumatismus. 

Salophen 0,1 bis 0,2, 3 bis 4 Mal tiiglich. 

Santoninum 0,0075 bis 0,03, 2 bis 5 Mal t&églich (Vorsicht!) in dligem Vehikel. 

Sapo viridis zu Waschungen und Einreibungen. 

Secale cornutum 0,03 bis 0,15, 3 bis 4 Mal tiglich. 

Semina Cucurbitae maximae 25 bis 50 Stiick mit Zucker verrieben. 

Sozojodol- (Verbindungen) zu Salben und Streupulver 5 bis 10%. 

Spiritus aethereus 5 bis 10 Tropfen als Anapepticum. 

Stibio-Kali-tartaricum 0,0075 bis 0,015 pro dosi (Vorsicht!). 

Stibium sulfuratum aurantiacum 0,015 bis 0,06 pro dosi, 3stiindlich. 

Strychninum nitricum subcutan 0,015:15 Aq. (1 g der Lésung enthalt 0,001 
Strychnin), pro dosi 0,00075 bis 0,002. 

Styrax liquidus mit Perubalsam bei Scabies einzureiben. 

Sulfonal 0,1 bis 02 bis 0,5 g in Pulver, auch per Clysma bei Tetanus. 

Sulfur sublimatum (Flores Sulfuris) 0,25 bis 0,5, 3stiindlich innerlich, Rein 
zum Einstiuben bei Diphtherie (depuratum). 

Syrupus Ferri jodati (20 Theile enthalten 1 Theil Jodeisen) 3 Mal tiaglich 10 bis 


Als Emeticum. 


20 Tropfen. 
Syrupus Jaborandi (nach Simon 3 Herba Jaborandi 15 Aq. und 18 Zucker). 1 Mal 


tiiglich 1 bis 2 Kinderléffel als Schwitzmittel. 
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Syrupus Rhamni katharticae (Syr. Spinae cervinae) 10 Tropfen bis 1/. Theeldffel, 
2 bis 3 Mal taglich. 
Syrupus Rei cum Manna wie das vorige. 
Syrupus Sennae cum Manna wie das vorige. 
Syzygii Jambolani Extract. 3 Mal tiglich */, bis 1 Theeldffel bei Diabetes mellitus. 
Tannalbin 0,3 bis 0,5 bis 1,5, 38 Mal tiiglich bei Diarrhoe. 
Tannigen 0,1 bis 0,3 bis 0,5 3 Mal tiglich bei Diarrhoe. 
Tannoform —Condensationsproduct der Formaldehyde und der Gallusgerbsiure zum 
Aufpudern bei tibermissiger Schweisssecretion. 
Tannocol 3 Mal tiglich 0,3 bis 0,5 bei Diarrhoe. 
Tartarus boraxatus 0,02 bis 0,5, 3 bis 4 Mal taglich. 
Tartarus stibiatus. S. Stibio-Kali-tartaricum. 
Terpinum hydratum 0,5 bis 1 bis 1,5, 3 bis 4 Mal tiglich bei Tussis convulsiva. 
Thallinum sulfuricum 0,01 bis 0,03 bis 0,05, 2 bis 3 Mal tiglich (Vorsicht!). 
Thiocol, der Kalifax der Guajakolsulphosiure, 0,015 bis 0,05, 3 Mal taglich in 
Wein; statt Guajakol und Kreosot. 
Thyreoidinum siccatum 0,01 bis 0,05 bis 0,1, 1 bis 2 Mal tiglich vorsichtig steigend. 
Thymol 0,5:200. Aeusserlich. 
Tinetura amara 5 bis 10 Tropfen pro dosi. 
Tinet. Caseariliae 4 bis 10 Tropfen 3 bis 4 Mal tiglich oder 1,0. bis 1,5:100 Aq. 
2stiindlich 1 Kinderléffel bei Diarrhoe. 
Tinect. Coto 0,5 bis 1: 100, 2stiindlich 1 Kinderléffel. 
Tinct. Ferri acetici und chlorat. aetherea 0,3 bis 0,5, 3stiindlich. 
1 Pulver. Selten rein, 1 gtt. 3 Mal tiiglich.— Bei iilteren Kindern 0,5 pro die. 
Tinct Ferri pomata 3 Mal 10 bis 15 gtt. 
Tinct. Chinae und Chinae composit. 0,3 bis 0,5 bis 1, 3 Mal tiiglich. Als Tonicum. 
Tinct. Gallarum als Verdiinnungsmittel mit Tinct. Jodi. 
Tinct. Helianthi 1 bis 10 gett. Mehrmals tiiglich. 
Tinect. Jodi diusserlich zum Aufpinseln. 
Tinct. Lobeliae 0,05 bis 0,5 mehrmals tiiglich (ad.0,1 pro dosi — 1,5 pro die!). 
Tinet. Moschi 0,5 bis 1 bis 2 g¢ tiglich auch zu subcutanter Injection 4/, bis 1/, bis 
1 Spritze. 
Tinet. Opii simplex und crocata (10 Theile enthalten 1 Theil Opium.) Bei Siug- 
lingen 1 bis 2 Tropfen mit Saccharum verrieben zu 10 Pulvern, 2stiindlich 
1 Pulver. Selten rein, 1 gtt. 3 Mal tiglich. — Bei iilteren Kindern 0,5 pro die. 
Tinct. Opii benzoica (100 Theile enthalten 0,5 Opium). Entsprechend dem vorigen. 
Tinct. Rhei aquosa. 10 Tropfen bis\1 Theeléffel, 3 bis 4 Mal tiiglich. 
Tinct. Rhei vinosa ebenso. 
Tinet. Strophanthi 3 bis 4 Mal tiiglich 1 bis 2 bis 8 Tropfen bei Herzaffection. 
nae Seiden eee a mie nee wie Tinct. Opii simplex. 
eae trade ng fe es 5 bis ¢ ee mehrmals taglich. rs 
sii (Bierhefe) 1 bis 2, 3 Mal tiglich 1/. bis 1 Theeléffel bei Scorbut 
und Furunkulose. 
Trional wie Sulfonal. 
See aettagte (s. Santoninum). Enthalten je 0,025 bis 0,05 Santonin. 
a Jalappae 0.06 bis 0,3 als Laxans, zumeist mit Calomel. 
Unguent. Diachyli Hebra. — 
Unguent. Hydrargyri cinereum 0,01 bis 0,3, 2 bis 3 Mal tiiglich zum Einreiben. 
Unguent. leniens (Cold cream), 
Unguent. Zinci. 
Unguent. Zinci benzoati (Wilson’ sche Salbe), 
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Urethan 0,05 bis 0,1 pro dosi. 

Urotropin 0,25 bis 0,5 bis 1 g¢ pro dosi (2 bis 4 ¢ pro die). 

Vasogen- (Verbindungen) als Antiphlogistica. Zu Salben (2 bis 6 bis 10%). 

Vinum Ipecacuanhae 10 Tropfen bei kleineren Kindern als Emeticum, bis zur Wir- 
kung alle 10 Minuten wiederholt. 

Vinum stibiatum ebenso. 

Vinum Condurango theeliffelweise. 

Vinum Pepsini theeliftelweise. 

Zineum lacticum 0,005 bis 0,015 (ad. 0:015 pro dosi — 0,075 pro die!). 

Zincum oxydatum purum 0,005, bis 0,025 bis 0,06, 3 bis 4 Mal tiglich 5 bis 10%, 

' in Salben oder als Streupulver mit Talcum zu gleichen Theilen. 

Zincum valerianieum ebenso. Innerlich. 

Zincum sulfo-earbolicum 0,1 bis 0,5:100. Aeusserlich. 

Zincum sulfuricum 0,1 bis 0,2:100 Aq. Rosarum. Zum Augenwasser. 


1182 


Anhang. 


II. Die gebrauchlichsten Arzneiformeln fur das 
Kindesalter. 


Adstringentia et Caustica. 
(Aeusserlich angewendet.) 


Aq. Plumbi, Alumen, Zine. sulf., Tannin, 
Cuprum sulfo-carbol.,Arg. nitr., Sublimat. 


1. Rp. Aq. Plumbi. 
Aeusserlich zu Umschligen. 


2. Rp. Aluminis 30,0. 
DS. Zum Aufstreuen auf Granu- 
lation (Omphalitis). 


. Rp. Zine. sulf. 0,15 
Aq. destillat. 15,0 
D.S. Zum Pinseln bei Conjunc- 
tivitis catarrhalis. 


jst) 


4, Rp. Cupri sulfo-carbol. 0,5 
Aq. destillat. 200,0. 
D.S. Zum Einspritzen in das 
Ohr bei Otorrhéen. 


5. Rp. Acid tannici 1,0—3,0 
Aq. destillat. 200,0 
DS. Zur Einstiubung in den 
Pharynxb. chron. Pharyngitis. 


5a. Rp. Acid. tannic. 1,0 
Glycerini 10,0 
Aq. destillat. ad 100,0. 
M.D.S. Zur Einstiiubung in den 
Pharynx. 


6. Rp. Arg. nitr. 1,0—2,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 
DS. Zum Pinseln von Granula- 
tionen und Schleimhiuten. 


~l 


. Rp. Arg. nitr. Substanz zum Aetzen. 


8. Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 1,0 
Collodii 10,0. 
M.D.S. sub signo yeneni. 
Zum Aufpinseln auf Teleangi- 
ektasieen. : 


9. Rp. Liq. Aluminii acetiei (neutral.) 
20,0—25,0 
Aq. destillat. 100,0. 


iC Zu Um- 
schligen., 


10. Rp. Aluminiiacetico-tartarici,1,0—2,0 
Aq. destillat. 100,0. 
Zu Umschligen, Waschwissern 
bei Ekzemen, Intertrigo. 


Adstringentia. 
(Innerliche.) 


Argilla, Arg. nitr., Liquor ferri sesqui- 
chlor., Acid. tannic., Cascarilla, Tinct. 
Coto. 


11. Rp. Argillae depurat. 1,0 
Aq. destillat. 80,0 
Syr. ad 100,0. 
2stiindlich 1 Kinderléffel. 


12. Rp. Arg. nitr. 0,05—0,1 
Arg. destillat. 100,0 
Glycerini 2,0 
Syr. simpl. 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


13. Rp. Liquor ferri sesquichlorati 5,0. 
DS. 3 Mal taiglich 3—5 gtt. in 
Haferschleim. 


14. Rp. Acid. tannic. 1,0—3,0 
Aq. destillat. ad. 200,0. 
D.S. Zu 3 Klystieren (mittelst 
Trrigators). 


15. Rp. Tannalbin 0,5—1—1,5 ¢ 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulv.3 Mal tiiglich 1 Pulver. 


16. Rp. Tannigen 0,3—0,5 
Sacchari 0,3. 
NE ep live 

Pulver. 


3 Mal tiglich 1 


16a. Rp. Tannocol 0,2—0,5 
Sacchari 0.2 
3 Mal tiiglich 1 Pulver. 


17. Rp. Arg. nitr. 0,1—0,2—0,3 
Aq. destillat. ad. 200,0. 
DS. Zu 3 Klystieren (mittelst 
Irrigators). 
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18. Rp. Tinct. Coto 1,0—1,5 7. Rp. se ee 05 —0,1—0,3 
Aq. destillat. 100,0 é Sacch. alb. 0 
Syr. simpl. 20,0. M. f. p. d. si ‘dos. No. XII. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderloffel. DS. ostiindlich 1 Pulver. 
19. Rp. Tinct. Cascarillae 1,0—1,5 Ya. Rp. Bismuthi subnitrici 1,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 Pulv. Doveri 0,12— 0,5 
Syr. simpl. 20,0. Sacch. alb. 3,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. M. f. p. div. i. p. aequal. No. XII. 
DS. 2stiindlich 1 Pulver. (Vor- 
20. Rp. Plumbi acetici 0,0075—0,015 sicht!) 
Puly. Doveri 0,05 : 
Sacchari 3,0. 7b. Rp. Dermatol 0,5—0,1. 
M. f. pulv. tal. tos. No. VI. Sacch. alb. 0,3. 
3stiindlich 1 Pulver. Me Eopeds tale dogs Now se 


DS. dstiindlich 1 Pulver. 


An ‘ 8. Rp. Kreosot 0,05 
Antidiarrhoica. Spir. 0,5 : 


Antiparasitir wirkende Mittel. Mucil. Salep 100,0. 


M.D.S. 2stiindlich 1 Theeldffel. 
Acid lactic.. Acid. muriat., Calomel, Re- 
sorcin, Jodoform, Naphthalin, Bismuth. 9. Rp. Decoct. rad. Colombo 5,0: 100,0 


subnitric. Tinct. Opii simpl. gtt. II 
Syr. simpl. 20,0. 
1. Rp. Acid. lactic. 0,3 -0,5—1,0 M.DS. Ostiindlich 1 Kinderloffel. 


Aq. destillat. '80,0 
Syr. ad. 100,0 
2sttindlich i Kinderloffel. 


Antiparasitica. 
2. Rp. Acid. muriat. 0,5—0,8—1,0 Anthelminthica. 
Aq. destillat. 100,0 | iugeutuan ines vans: 
Syr. simpl. 20,0. | 2. Rp. Flor. Cinae 5,0 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. Syr. Sacch. 20. 


D.S. In3 Portionen zu geben. 
2a. Rp. Acid. muriat. 0,5—1,0 


Aq. destillat. 100,0 2. Rp. Trochisci santonici : 
Tinct. Opii simpl. ett. j—iij (zu 0,01—0,025) 2—3—5 pro die. 
Syr. simpl. 20,0. (Vorsicht!) 


M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 
2a. Rp. Santonini 0,0075—0,03 


3. Rp. Hydrarg. chlorat. mitis, 0,0075— Sacch. alb. 0,3. 
0,01— 0,05 M. f. p. d. tal. dos. No. VI. 
Sacch. lactis 0,3 D.S. J 3 Mal tiiglich 1 Pulver. 
M. f. p. tal. dos. No. V (Vorsicht!) 


DS. Istiindlich 1 Pulver. 
2b. Rp. Santonini 0,2 


4. Rp. Resoreini 0,05—0,1—0,5—1,0 Ol. Ricini 50,0 
Aq. destillat. 100,0 M.D.S. Kinderléffelweise 3 Mal 
Syr. simpl. 20,0. tiiglich. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 
(Vorsicht!) 2c. Rp. Santonini 0,0075 —0,03. 
Calomelan. 0,01 —0,08 
5. Rp. Jodoformii 0,0075—0,01—0,05 Sacch. lactis 0,3 
Sacch. alb. 0,3 | M. f. p. d. tal. hice No. VI. 
Mees pede tal. dos. No. X. D.S. Morgens und Abends 1 
DS. dstiindlich 1 Pulver. Pulver. 
6. Rp. Salol 0,2—0,3 3. Rp. Flor Kusso 10,0 —15,0 
Sacch. alb. 0,3. Aq. destillat. 130,0 
M. £. p. d. tal. dos. No. X. Syr. simpl. 20,0. 
D. 3stiindlich 1 Pulver bei Diar- M.D.S. In 3 Portionen halb- 


rhéen. stiindlich. 
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4. Rp. Pulv.Rad.Filicismaris10,0—15,0. 


4a, 


4b. 


oo 


Rp. 


Rp. 


. Rp. 


D.S.In3 —4Portionen halbstiind- 
lich (nur frisch anzuwenden). 


Extr. aeth. Aspidii spinulosi 


—8,0 

Syrup 10,0—50,0 in russischem 
Thee zu geben. Nach 1 4/, 
Stunden ein Laxans. (Vorsicht!) 
od. Rp. Extr. aeth. Aspidil 
spinulosi 4,0 Gummi acar. 5,0 
Aqua 45,0 pro die. In 3 Rati- 
onen zu geben. (Vorsicht!) 


Flor Kusso 10,0—15,0 

Extr. Filic. maris aeth. 6,0—8,0 
Aq. destillat. 100,0. 

M.D.S. Halbstiindlich in 3 Por- 
tionen. 


Cort. radic. Granat. 20,0—30,0 

Aq. destillat. 400,0 

macera per horas XXIV. dein 
coque usque ad reman. colat. 
150,0—200,0 


Syr. simpl. 30,0. 


. Rp. 


tp. 


» 1 ]o 


tp. 


. Rp. 


D.S.. In 2 Portionen zu verbrau- 
chen (nurfrisch anzuwenden). 


Pelletierini sulfurici cotannici0,3 

Aq. destillat. 40,0 

Syr. mannae 10,0 

M.D.S. In 2 Portionenzunehmen, 
nach 1/. Stunde 1 Kinderléffel 
Ol. Ricini nachzugeben. 


Semina Cucurbitae maximae. 
25 Stiick mit Zucker verrieben 
in Milch zu geben. 


b) Antimycotica. 


Hydrarg. bichlorat. corros. 
0,01—0,02 

Lanolini oder Ungt. Zinc. ben- 
zoati 25,0. 

M. f. ungt. 


- Hydrarg. bichlorati corros. 0,10 


Ammonii sulfo-ichthyolic. 10 
Aq. destillat. ad. 200. 
M.f.Pinseln bei Angina ulcerosa. 


Chrysarobin siv. Anthrarobin 
0,5—1,0—2,0 

Vaselini 

Lanolini 43 5,0—10,0. 

M. f. ungt. 

Oder mit Traumaticin 10: 100. 


Acid. pyrogallici 0,.2—0,5 
Vaselini 10,0. 
M. f. ungt. 


5. Rp. 


6. Rp. 


7. Rp. 


8. Rp. 


Bs dea. 


10. Rp. 


10a Rp. 


Tl, ayy 0). 


1. Rp. 


2. Rp. 


Naphthalan 50,0 
Zinci oxydati 
Amyli aa 25,0 
M. f. pasta. 


Naphthalan 20,0 
Vasilini 80,0 
M. f. ungt. 


Naphthol 1,0 
Ungt. Zine. 
Vaselini 4a 5,0. 
M. f. ungt. 


Acid. borici 0,5 
Acid. salicylici 0,25 
Zine. oxydati 
Amyli aa 10,0 
Vaselini 20,0. 

M. f. pasta. 


Acid. salicylici 0,2 

Acid. borici 0,5 

Zine. oxydati 

Magnesiae ustae 

Talei ga 5,0 

Semina Lycopodii 15,0 

M. f. puly. 

DS. Streupulver. 

Ausserdem die antisept. Un- 
na’schen Pflastermulle, auch 
Theer und Theerpriparate. 
Bider mit Zusatz yon 0,5—l1¢ 
Sublimat od. Kal. hyperman- 
ganicun. 


Ichthyol 10,0 

Lanolini 

Vaselini aa 20,0. 

M. f. ungt. Zum Einreiben. 


Ichthyol siv. Ammonii sulfo- 
ichthyolici 1,0 

Aq. calcis 1,0 

Ol. olivarum éa 20.0. 

M.D.S. Zum Aufpinseln. 


8 Naphthol 2,0 


Lanolini 
Vaselini aa 10,0. 
M. f. ungt. Zum Aufstreichen. 


c) Antiscabiosa. 


Bals. Peruy. 

Styrac. liquid aa 45,0 
Ol. Ricini 10,0. 

M.D.S. Zum Ejinreiben. 


Naphthalini 2,0 ~ 

OL lini 25,0 

M. f. liniment. 

D.S. Zum Kinreiben. 
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3. Rp. Petroleum. 
Zum Einreiben bei Pediculi ca- 


pitis. 
Vorsicht! (nicht Abends). 
Acetum sabadillae. 


Antipyretica. 


Acid. muraticum, Acid. phosphoricum 
Mixt. acid. sulfuric., Natrium nitricum, 
Chininum sulfuricum, Natrium salicyli- 
cum, Antipyrinum, Antifebrin, Thallin. 


1. Rp. Acid. muriat. Wie oben. 
2. Rp. Acid. phosphor. 1,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderl6ffel. 


3. Rp. Mixt. acid. sulf. 0,5—1,0 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


4. Rp. Natri nitrici 1,0—2,0—2,5 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. Rub. Idaei 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


. Rp. Chinini sulf. 0,5—1,0-1,5 ~ 
Aq. destillat. 100,0 
Syr Rub. Idaei 20,0. 
D.S. Entweder 2stiindl.1 Kinder- 
l6ffel oder 1 Mal am Tage die 
halbe Flasche in einer Stunde. 


or 


6. Rp. Natri salicyl. 1,0—2,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. cort. aurant. 20,0 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffei. 
(Vorsicht!) 


. Rp. Antipyrini0,5—1,0—1,5—2,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 20,0. 
DS. 2stiindlich 1 Kinderliffel. 
(Vorsicht!) 


-~l 


7a. Rp. Antipyrin 0,2—0,3—0,5—1 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulyv. 
2—3—4 Mal tiglich 1 Pulver in 
1 Theeliffel voll Wein. 


io) 


. Rp. Salipyrini 0,3—0,5—1,0 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulv. tal. dos. No. X. 
3—4 Mal tiiglich 1 Pulver, auch 
bei Rheumatismus. 


9. Rp. Aspirin 0,2—0,5 
Sacchari 0,3. 
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M. f. pulv. tal. dos. No. X. 
3—4 Mal tiiglichl Pulver. 


10. Rp. Aspirin Tabletten (0,5) Original- 
packung Beyer d.tal. dos. No. X, 
5—4 Mal taiglich 1 Tablette. 


10a. Rp. Salol 0,25—0,5—1,0 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulv. 
5—4 Mal tiiglich 1 Pulver. 


11. Rp. Citrophen 0,3—0,5 
Sacchari 0,3. 
M. f. puly. 
3 Mal tiiglich 1 Pulver. 


12. Rp. Lactophenin 0.2—0,5 
Sacchari 0,3. 
M. f. puly. 
1—2—3 Mal tiiglich. 


13. Rp. Antifebrin 0,03—0,1 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulv. tal. dos. No. X. 
3—4 Mal tiglich 1 Pulver. 


14. Rp. Phenacetin 0,2—0,5 
Sacchari 0,3. 
M. f. puly. tal. dos. No. X. 
3— 4 Mal tiglich 1 Pulver. 


Alle diese Antipyretica sind bei Kindern 
nur mit Vorsicht anzuwenden, weil sie 
leicht Collapszufille erzeugen. 


Antisyphilitica. 


Calomel, Ungt. cinereum,Sublimat, Jod- 
kalium, Syrup. ferri, jodat., Ferrum jodat. 
sacch. 


1. Rp. Calomel 0,015 —0,08—0,05 
Sacch. albi 0.5. 
M. f. pide tal. dos; No. XID: 
D.S 8 Mal tiglich 1 Pulver. 


NS) 


2. Rp. Ungt. Hydrarg. cinerei 
0,5—1,0—1,5 

d. tal. dos. No. XXX, 

DS. Taglich 1 Péckehen an ab- 
wechselnden Kd6rpertheilen 
einzureiben, 


3. Rp. Vasog. Hydrarg. 0,5 (8314/5 %) 
d. tal. dos. XII in charta cerata 
s. Aeussserlich. 


4, Rp. Sapolent. Hydrargyri 3,0 
d. tales doses u. X. zu Einrei- 
bungen. 
1 Kapsel fiir eine 6tagige Ein- 
reibungstour. 


10. 


ne 


. Rp 


vps 


Sekups 


SeLUp: 


Rp. 


Rp. 


5 lesa 


Anhang. 


. Hydrarg. bichlor corros. 0,5—1,0 
d. tal. dos. No. XII. 
s. signo veneni! 
DS. 1 Pulver zu einem Bade 
tiglich. 


. Hydrargyr. bichlorat. 0,02—0,05 
Natr. chlorati 1,0. 
Aq. destillat. 10,0. J 
D.S. Zur subentanen Injection 
1/9>—1 Spyritze. 


Hydrarg. bichlorat. corros. 
0,05—0,1 

Spirit. vini 5,0 

Aq. destillat. 10,0. 

s. signo veneni! 

D.S. Aeusserlich zum Bepinseln 
syphilitischer Ulcerationen. 


Hydrarg. praecipit. albi 
0,05—0,1—9,2 

Vaselini 

Lanolini aa 10,0. 

M. f. ungt. 

DS. Aeusserlich. 


Hydrarg. oxydat. flavi 
0,03—0,05—0,1 

Vaselini 

Lanolini 4a 10,0. 

M. f. ungt. 

DS. Aeusserlich. 


Syr. ferri jodat. 
Syr. simpl. aa 25.0. 
M.D.S. 3 Mal tiigl. 10—20 ett. 


Ferri jodat.sacch.0,03—0,05—0,1 
Sacch. alb. 0,3. 

M. f. p. d. tal. dos. No XII. 
DS. 3 Mal tiglich 1 Pulver. 


Kali jodati 0,5—1,0—2,0—3,0 
Aq. destillat. 100,0 

Aq. Menth. piperit. 20,0. 
M.D.S, 3—4 Mal tagl. 1 Kinderl. 


Desinficientia. 


a) Aeusserliche Mittel. 


Acid. salicylicum, Acid. boricum, Aq. 
Chlori, Kal. chloricum, Kal. hypermangan. 
Ol. terebinth., Sublimat, Vin. campho- 
ratun, Thymolum, Jodtrichlorid, Jodo- 


form. 


1, Rp. Solut. Acid. salicyl. 1,0—2,0—3,0 


Aq. destillat. 1000. 

M.D.S. _Antiseptische Lésung 

zum Irrigiren yon Wundfliichen 
und -Hoéhlen. 


iS) 


2a, 


or 


7b. Rp. 


5): 


10 


n Jag 


. Rp. 


yy Leo 


>». Rp. 


SEDs 


asmkups 
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Lupe 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Acid. borici 15,0. 

A.S. Zum Einblasen in das Ohr. 
Eine Messerspitze auf 1 Tasse 
warmen Wassers, zum Aus- 
spritzen des Gehdrganges. 


Acid. borici 0,5 

Ungt. lenientis ad. 10,0. 
M. f. ungt. 

D.S Wundsalbe. 


Kali hypermanganici. 0,05—0,1 
Aq. destillat. 15,0 

M.D.S. Zum Pinseln u. 10—12 gtt. 
auf 1 Tasse Wasser zum Aus- 
waschen des Mundes bei Soor. 


Aq. Chlori 30,0 

Aq. destillat. 70,0 

M.D.S. Zu Umschligen bei Con- 
junctivitis blennorrhoica und 
bei Xerosis corneae (Cholera 
infantum). 


Hydrarg. bichlorat. corros. 1,0 

Aq. destillat. 1000—2000. 

M.D.S. Antiseptische Losung zur 
Irrigation. 


Hydrogen. superoxydati 2,0 
Aq. destillat. ad. 300. 
Aeusserlich zum Pinseln. 


Jodoform. pulverat. 15,0. 
D.S. Mit Pinsel auf W undflichen 
aufzutragen. 


Jodoform. 1,0—2,0 
Vaselini 20,0. 

. f. ungt. 
D.S. Wundsalbe. 


Jodoform. 2,0 

Lanolini 

Vaselini 4a 10,0. 

M. f. ungt. 

Zum Einreiben 
gitis). 


(bei Menin- 


Bismuthi subnitrici 20,0 

Amyli 30,0. 

M. f. pulv. 

D.S. Zu Streupulver bei Phleg- 
monen. 


Unguent. Credé 50,0 
Zum Kinreiben. 


Thymol. 1,0 

Aq. destillat. 1200,0. 

DS. Antiseptische Lésung fiir 
Wunden, Obrausspritzungen 
ete. etc. 


Anhang. 


11. Rq. Sozojodol 3,0 
Amyl. ad. 50. 
M.D.S. Zum Einstreuen. - 


12. Rp. Aq. Calcis 
Aq. destillat. 23 100,0. 
DS. Gurgelwasser bei. Mund- 
und Rachendiphtherie. 


12a. Rp. Aq. Calcis 
Ol. lini aa 15,0. 
Zum Bestreichen bei Brand- 
wunden. 
15. Rp. OL. jecoris aselli. 
Aeusserlich bei Pemphigus und 
bei Dermatitis exfoliativa. 


b) Innerliche Mittel. 


Kalii chlorici 1,0—1,5--2,0 

Aq. destillat. 100,0 

Syr. Alth. 20,0. 

2stiindlich 1 Kinderléffel (nicht 
bei leerem Magen). 


14. Rp. 


Benzolnaphthol 0,1 
Sacchari 0,5 
M. f. pulv. 

3 Mal 1 Pulver. 


15. Rp. 


16. Rp. Urotropin 2,0 
Aq. destillat. 80,0 
syr. ad. 100,0 


3stiindlich is Kinderlitfel. 


Diuretica. 


Species diuretic., Kalium aceticum, Fo- 
lia Digitalis, Baceae. Juniperi, Pilocarpin, 
Diuretin. 


1. Rp. Radic. Levistici 
Fruct. Anisi 
Fruct. Petroselini 
Bace. Juniperi aa 10,0. 
M. f. spec. 
D.S.1 Theeléffel auf 1—2 Tassen 
Wasser. 
2. Rp. Kalii acetici soluti 1,0—2,0—5,0 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 20,0 
DS. 2stiindlich 1 Kinderloffel. 


Decoct. cort. Chinae 
8.0—10,0 ; 100.0 

Kalii acetici soluti 2,5 

Syr. simpl. 20,0 

D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 

Baginsky, Kinderkrankheiten 7, Aut. 


2a. Rp. 


| 
| 
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3 Rp. Inf. fol. Digitalis 0,2—0,5— 90,0 
Syr. simpl. 10,0. 
M.D.S. 2—3stiindlich 1 Kinder- 
loffel. 


3a. Rp. Inf. folior. Digitalis 0,1—0,3 : 100,0 
Vorsicht! 

Kali acetici soluti 2,5 

Syr. simpl. 20,0. 

DS. Sstindlich 1 Kinderloffel. 
4, Rp. Wildunger Wasser (Georg-Vic- 

tor- oder Helenen-Quelle) 

3—4 Mal tiglich 3/, Weinglas 


mit Milch. 
5. Rp. Pilocarpini muriatici 0,075—0,1 
Aq. destillat. 10,0. 
DS. t/,—1/.—1 Spritze subcu- 
tan. (Grésste Vorsicht!) 
6. Rp. Diuretini (Theobrominum natro- 
salicylic.) 0,2—0,3—0,5—1,0 
Sacchari 0,3. 
M. f. pulv 
3 Mal laglich 1 Pulver. 
7. Rp. Tinet. semin. Strophanthi 10,0. 


DS. Taglich 8—6 Tropfen. 


Emetica. 


Apomorphin, Cuprum sulfuricum, Radix 
Jpecacuanhae, Oxymel scilliticum. 


1. Rp. Apomorph.hydrochlor.0,01— 0,02 

Aq. destillat. 25,0 

Alle 10 Minuten 1 Theeléffel bis 
zam Erbrechen. 

Apomorph. muriatic. 0,01—0,02 

Aq. destillat. 10,0. 

M.D.S. 1,—1 Spritze subcutan 
(Vorsicht!). 


la. Rp. 


Cupr. sulfur. 0,2—0.5 

Aq. destillat. 40,0 

Syr. simpl. 10,0. 

M.D.S. Alle 5—10 Min. 1 Thee- 
léffel, bis Erbrechen erfolgt. 


1,0 : 50,0 


2. Rp. 


tp. Inf. Radicis Ipecac. 

Oxymel Scillae 10,0. 

M.D.S. Alle 10 Min. 1 Kinder- 
léffel als Brechmittel. 

Pulv. Radicis tpecac. 0,5—1,0 

Stibio-Kali-tartar. 0,01 

Oxymel Scillae 10,0 

Aq. destillat. 20,0. 

Alie 10 Minuten 1 Theeldéffel, 
bis Erbrechen erfolgt. 


72 


3a. Rp. 
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4 Rp. Vini stibiati " 
Oxymel Scillae aa 15,0. 
M.D.S. Alle 10 Minuten 1 Thee- 
léffel, bis Erbrechen erfolgt. 


Excitantia. 


Ammoniacalia, Benzoé, Campher, Aether, 
Moschus, Vinum, Kaffee, Cognac. 


1. Rp. Decoct. Radic. Alth. 8,0: 100,0 
Liquor. ammon, anis. 1,5—2,5 
Syr. simpl. 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


. Liquor ammon. succin. 
0,5—1,0—2,0 
Aq. destiliat. 80,0 
Syr. simpl. 20,0. 
M.D.S. Stiindlich 1 Theeléffel. 


. Camphor. tritae 
Flor. Benzoés 4a 0,01— 0,05 
Sacch, alb. 0,3 
MES pyar tal RO OSue NO; XG 
D.S. 2stiindlich 1 Pulver. 


. Ol. camphorat. 10,0. 
D.S. 1/;—1/) Spritze subcutan. 


tp. Aether 10,0. _ 
DS. 4/;9—4/2 Spritze subcutan. 


. Tinct. Moschi 5,0. 
DS. 4/;o—1/2 Spritze subcutan. 


Or 
a 
=) 


5a. . Moschi puly. 0,1—0,10 
Sacch. alb. 0,8. 
IM ee dy OG all. kok, INOS WY 
D.S 2—8stiindlich 1 Pulver. 


. Semin. Sinapis. 

1 Handvoll in einem leinenen 
Sickchen ins Badewasser ¢e- 
hiinet. 

7. Rp. Cotfein natro-salicyl. 0,1 
Sacchar. alb. 0.3. 

M. f. pulv. d. tal. dos. No. X. 
2—3 Mal tiglich 1 Pulver. 


Expectorantia. 


Liquor. ammon. anis., Radix Ipecacuan- 
hae, Stib. sulf. aurantiac., Radix Senegae, 
Apomorphinum, Campher, Benzoé, 


1. Rp. Stib. sulfur. aurantiac. 0,02—0.05 
Sacch. alb. 0.3 
M. f. p. d. tal. dos, No. X. 
DS. 2—8stiindlich 1 Pulver, 


| 
| 
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. Rp. Inf. Rad. Ipecac. 
0,15—0,2—0,3 : 100,0 

Syr. simpl. 20,0. 

DS. 2stiindlich 1 Kinderliftel. 

(Auch mit Natr. nitric. 2,0 oder 
Acid muriat. 0,5—1.0. auch 


mit Kal. chlor. 1,5—2,0.) 


2a. Rp. Inf. Rad. Ipecac. 0,15—0,2 : 100,0 

(Liquor. ammon. anis. 1,5—2,0) 

(Syr. simpl. 20,0. 

DS. 2stiindlich 1 Kinderlittel. 

3. Rp. Decoct. Radic. Senegae 
1,5—3,0—5,0 : 100,0 

(Liquor. ammon. anis. 1,5—2,0) 

Syr. simpl. 20,0. 

DS. 2stiindlich 1 Kinderloffel. 

3a. Rp. Aq. Foeniculi 75.0 

Liq. Ammoni anis 0,5. 

Syr. Altaeae. ad 100 

auf 3—4 Theile 1 Theeléffel. 

4, Rp. Apomorph. hydrochlor. 
0,01—0.05 : 50,0. 

D.S. Stiindlich 1 Theeléffel (mit 
jedem Lebensjahre  0,0005 
pro dosi und 0,005 pro die 
mehr). 

5. Rp. Ammoniaci hydrochlor. 

1,0—2,0—3,0 : 100,0. 

Syr. Sacch. 20,0. 

M.D.S. 2stiindlich 1 Kinder 
l6ffel. 

6. Rp. Emser Brunnen (Kesselbrunnen 


oder Krihnchen). 
3—4 Mal tiiglich 1 Weinglas mit 
Milch. 


Haemostatica. 


Alumen, Secale cornutum, Liquor ferri 
sesquichlorati, Plumbum aceticum, Ex- 
tract. hydrastis canadensis 


1. Rp. Alumen (wie oben). 


2. Rp. Pulv. Secalis cornuti recent. 
parat. 0,03—0,15 
Sacch. alb. 0,3. 
Minton On etalnclOSamNOme Ne 
DS. 3—4 Mal tiglich 1 Pulver. 


2a. Rp. Inf.Secal. cornut.2,0-5,0-10,0: 100 
Acid. sulfurici diluti gtt. Y—X 
Syr. Rubi Idaei 20,0. 
M.D.S. 2stiindlich 1 
loffel. 


Kinder- 


Anhang, 


3. Rp. Liquor ferri sesquichlorati. 
gtt. X—XII 
Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 20,0. 
D.S. Qstiindlich 1 Kinderliffel in 
schleimigem Vehikel. 


4. Rp. Plumb. ras 0,0075—0,01 
Sacch. alb. 
Me Sieyay Cr oe “dos. No. X. 
DS: dstiindlich 1 Pulver. 


5, Rp. Extr.hydrast.canadensis fluid.10,0 
Vini ungarici 20,0. 
M.D.S. 3 Mal tiiglich 5—10—20 
Tropfen. 


Laxantia. 


Ol. Ricini, Calomel, Pulv. liquirit. comp., 
Senna, Radix Rhei, Pdophyllinum, 
Bitterwaisser 

1. Rp. OL Ricini 50,0. 
D.S. Thee- und Kinderliffel- 
weise. 


Ol. Ricini 30,0—40,0 

Gummi arab. 10,0. 

f. ope aq. destillat. 100,0 Emuls. 
Syr. Mannae 20,0. 

DS. Jetiindlich 1 Kinderloffel. 


la. Rp. 


2. Rp. Calomel (wie oben). 
3. Rp. Electuar. lenitiv. 


3a. Rp. Pulv. liquirit. composit. 30,0. 
1/-—1 Theeloéffel ein- oder mehr- 
mals. 


4. Rp. Inf. Sennae comp. 100,0. 
DS. 2stiindlich 1 Kinderliffel bis 
zur gewiinschten Wirkung. 


Rp. Inf. Radic. Rhei 4,0—8,0 : 100,0 
Natr. bicarb. 2,5—< 5,0 
Syr. simpl. 20,0. 
DS. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


Or 


5a. Rp. Ammon muriat. 2,0 
Aq. destillat. 100,0 
‘Tinct. Rhey vinos. sive aquos.5,0 
Syr. simpl. 20,0. 
DS. Qstiindlich 1 Kinderléffel. 


Podophyllini 0,2 

Spirit. vini 1,0 

Syr. Rub. Id. 40,0. 

D.S. 1/,-—1 Theeliffel 1—2 Mal 
tig lich, 


6. Rp. 


1139 


7. Rp. Decoct.Pulp.Tamarind.5,0 : 100,0 
Magnes, sulfuric. 5,0 
Syr. simpl. 20,0 
M.D.S. Maree u. Abds. 1 Thee- 
loffel. 


8. Rp. patra Cascar.Sagrad.fluid.50,0 
DS. Morgens und Abends te 
Theeloffel, 


8a. Rp. Vini Cascarae Sagradae 
(Liebe- Dresden) 
Nach Bedarf 1/.—11/, Theeléffel. 


9. Rp. Bitterwiisser 
ee Ofener). 
—3 Mal tiiglich '/,-—2 Weinglas 

are Milch, 


(Friedrichshaller 


Narcotica. 
Aq. amygd.amar., Atropinum, Chloralum 
hydratum, Chloroformium, Morphium, 


Opium. 


1, Rp. Inf. Rad. Ipecac. 0,15—0,2 : 100,0 
Aq. amygd. amar. 1,0— —1,5—20 
Syr. simpl. 20,0. 
DS. 2stiindlich 1 Kinderléffel. 


2. Rp. Chloralihydrati0,3--0,5—1,0—-1,5 
Aq. destillat. 100,0 
Syy. cort. aurant. 20,0. 
DS. 2stiindlich 1 Kinderléffel 
(bis zur Wirkung). 


9 
bd 
S 


. Chlorali hydrati 0,83—0,5—1—1,5 
Aq. destillat. 100.0. 
DS. Zu 2— 38 Klystieren. 


4, Rp. Chloroform wie bei Erwachsenen 
zur Narcose. 


5. Rp. Codeini phosphorici 0,01 
Aq. destillat. 90,0 

Syrup. ad. 100,0 

3 Mal tiiglich 1 Theeléftel, 


6. Rp. Morphin. hydrochlor, 0,05 
Aq. destillat. 10,0 
M.D.S. zur Injection (4/2 Spr. = 
0,0025 Morphium), 


6a, Rp. Morphinihydrochlorici0,01—0,03 
Amyegd. amar. 5,0. 
D.S. 10 gtt. (= 9,001 oder 0,003. 
und 0,0035 pro dosi oder 0,03 
pro die (Vorsicht!) 


. Opium wie oben in Mixtur oder 
in Puly. Doveri. 


sO 
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~1 
— 
ad 

— 
~ 


8a. 


Sy 


10. 


ek: 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


5 NO 


Anhang. 


. Tinct. thebaic. gtt. I—V 


Aq. destillat. 100,0. 
DS. Zu 2 Klystieren. 


Cocaini muriat. 0,2 : 10,0. 
D.S. Zum Pinseln des Pharynx 
bei Tussis convulsiva. 


Cocaini muriat 0,002 —0,005 

Sacchari 0,3. 

Mie: puly. bei Erbrechen 2— 
3stiindlich 1 Pulver. 


Bromoformin 5. 
3 Mal tiiglich 3—6 ‘Tropfen. 


Sol. Dormiol (50°/,) 20,0 

Mixtur gummos 30,0 

Suei Liquet. 5,0 

M.D.S. Vor der Nacht 1/,.—1 
Theeldffel. 


Tinct. Lobeliae 2,5 

Spirit. vini 5. 

M.D.S. 3 Mal tiiglich 10 -15—20 
Tropfen gegen Asthma. 


Nervina, 


Aysenicum, Phosphor, Kalium bromatum, 
Zineun valerianicum, Cocainum muria- 


ie 


bo 


Rp. 


Up: 


5 Ney 


ticum, Menthol, 


Solut. arsenicalis Fowleri (Kali 
arsen. solut.) 

Aq. Cinnamomi @a 5,0. 

DS. 3 Mal tiglich 4 gett. stei- 
gend bis zu “10 ett. nach der 
Mahlzeit. (Vorsicht!) 


Phosphori 0, 05 

Ol. amyed. 50,0 

s. Ol. provinelalis 

8. Ol. jecoris aselli. 

Rec. parat. D.S. 1—2 Mal tiig- 
lich 1 Theeléffel. 


. Kalii bromat. 1,5—2.5—3.0 


Aq. destillat. 100,0 
Syr. simpl. 10,0. 
DS. 3stiindlich 1 Kinderliffel 


oder 5—4 Mal tiglich 1 Kinder- 
loffel, 


Zinc. valerianici 0,0 0,015 
Bree alb. 0,03. 
i. p. cd. tal doss Now xe 
De 3 Mal tiiglich 1 Pulver 
(nur 0.015 pro dosi und 0,075 
pro die), 


5, Rp. 


6. Rp. 


Chinin, 


1. Rp. 


4, Rp. 


Tinct. Valerian. 

Tinct.ferrichlorat. aether a 10,0. 

M.DS. 3 Mal tiaglich 5—10 
Tropfen. 


Menthol 00,1—0,03—0,05 

Sacchari lactis 0,3. 

M. i pod: tal dos. No. V. 

patiindlich 1 Pulver gegen Er- 
brechen(beiTussis convulsiva). 


Yonica, 


Eisen, Extr. Malti, Ol. jecoris 
aselli, Lipanin. 


Decoct. cortic. Chinae. 
5,0—10,0 —100,0 

Acid. muriat. gtt. X 

Syr. cortic. aurant. 20,0. 

DS2— 3stiindlich 1 Kinderloffel. 


. Tinct.ferri chlorat.aetherea 30.0. 


3 Mal tiiglich 5—10 Tropfen in 
Wein. 


. Tinct. ferri pomat. s. T. f. acet. 


30,0. 
DS. 3 Mal tiglich 10—12 gtt. 


tp. Ferri carb. sacchar. 30,0. 


D.S. 3 Maltiglich 1 Messerspitze. 


. Syr. ferri jodat. wie oben. 
tp. Ferri jodat. sacchar. wie oben. 


tp. Extr. Malt. c. ferro i FI.) 


D.S. 3 Mal tiiglich 1/.—1 Kinder- 
léffel. 


. Liq. Ferro-Mangan. peptonati 


(sive saccharati 1—14/,F). 
DS. 2 Mal taglich 1 Theeldffel. 


. Hommel’s Hiimatogen 3 Mal 


tiiglich 1 Theeldffel. 


. Ol. jecoris aselli 100,0 


D.S. 2—3Mal tiiglich 1/) bis 
1 Kinderlétfel, ebenso Lipanin. 


p. Extr. Malt. cum OL jecoris aselli 


GRIME) 
2—3 Mal tiiglich !/.—1 Kinder- 
loffel. 


Tinet. Chin. comp. 

Tinct. amar. 

Tinct Rhei vinos. 4a 5.0. 
DS. 3 Mal tiglich 15 gtt. 


Anhang. 


Brunnen. 


jae 


- Guber Quelle 
3 Mal tiglich 1 Theeliffel bis 
1 Kaffeeléttel. 


2. Leyico und Roncegno 
3 Mal tiglich 1 Theeléffel. 


3, Carlsbader Mihibrunnen. 
o—4 Mal tiglich 3/, Weinglas 
mit heisser. Milch. 


4, Emger Kesselbrunnen od. Kriihnchen. 
3—4 Mal tiiglich 3/, Weinglas 
wit heisser Milch. 


Or 


. Wildunger Wasser, ebenso Fachinger 
und Wernayzer Wasser. 


3—4 Mal tiiglich 100—200 g. 
6. Bitterwiisser (Ofener, Friedrichs- 
haller), 
Bider. 


= 


. Soolbiider (Stassfurter Badesalz oder 
Seesalz,3—6 Pfd.zu einemBade). 


2. Malzbider (1/, Liter zu einem 
Bade). 
3. Schwefelbiider Kal. sulf. ad. balneum 


(2,0—10,0 zu eimem Bade). 


4, Fichenrinden 200 g zu 1 Bade. 


5. Senfbad 50 g zu 1 Bade. 


6. Sublimatbider 0,5—1 g¢ zu eimem 


Bade. 


7. Kali.hypermanganicum 1 g zu einem 
Bade. 
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Mittel zur subcutanen Injection. 


Aether, Apomorphinum, Atrosinum, Cam- 
phora, Coffein, Morphiun, Moschus, Pilo- 
carpinum, Strychninum. 


1. Rp. Aether sulf. 10,0. 
DS. 4/,—1/,-—1 Spritze bei 
Collaps. 
Ebenso Tinct. Moschi. 
2. Rp. Apomorphin. muriat. 0,01—0,02 
Aq. destillat. 10,0. 
D.S. 1/.—-1 Spritze (Emeticum). 
(Vorsicht!) 
3. Rp. Atropin. sulf. 0,01 
Aq. destillat. 10,0. 
D.S. Nur tropfenweise zur In- 
jection. 
4. Rp. Camphor. tritae 0,5 
Spirit. vini 10,0. 
D.S. 1/,—1 Spritze bei Collaps. 
4a. Rp. Ol. camphorat. 10,0. 
D.S. 1/4-1 Spritze bei Collaps. 
5. Rp. Cofferni natr. benzoici 
0,01—0,02—0,05 : 2 
Aq. destillat. 10,0. 
1/,—1 Spritze zur Injection. 
6. Rp. Morph. muriat. 0,02 
Aq. destillat. 10,0. 
D.S. 1/4—1 Spritze. (Vorsicht!) 
7. Rp. Tinct. Moschi. 
1/,—1/, Spritze zur Injection. 
8. Rp. Pilocarpin. muriat. 0,075—0,1 
Aq. dosullar 10,0. 
DS. 1/4— 1/5 Spritze. (Grésste 
Vorsicht!) 
9, Rp. Strychnini nitrici 0,01 
Aq. destillat. 10,0. 
DS. 1/,—1/5 Spritze bei Pro- 


lapsus ani; diphther. Lihmun- 


gen. (Vorsicht!) 
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Abdomen 64. 

Abdominaltyphus 198. 

Abnabelung 24. 

Abschuppung s. Scarlatina. 

Acne 1072. 

— cachecticorum 1072. 

Acute Infectionskrankheiten 127. 

Addison’sche Krankheit 973. 

Adenoide Vegetationen des Pharynx 
807. 

Aetiologie 66. 

Agrammatismus 613. 

Alalia idiopathica 612. 

Albuminurie, cyklische 982. 

Albumosenmilch 42. 

Altersstufen 1. 

Amaurose, scarlatindse 150. 

Ammenbrust 32. 

Amyloidentartung der Leber 950. 

— der Milz 961. 

— der Nieren 1002. 

Amyotrophische Lateralsclerose 575. 

Anaemia splenica 402. 961 

Animie 396. 

—, einfache 398. 

— des Gehirns 494. 

—, maligne (pernicidse) 399. 

— pseudoleukiimische 402. 

Anamnese 54. 

Anaspadiasis 1023. 

Aneurysma 769. 

Angioma 1095. 

Angioneurosen 1075. 

Antipyretica 68. 

Aphthen 775. 

—, Bednar’sche 109, 778. 

Appendicitis 925. 

Arteriitis umbilicalis 95. 

Arthrogryposis 598. 

Ascaris lumbricoides 914. 

Asphyxia neonatorum 70. 

Asthma bronchiale sive nervosum 674. 

— dyspepticum 674. 

— Millari 660. 

— rachiticum 658. 

Ataxie 577. 

— cerebellare 535. 

Atelektasis pulmonum 73. 


Athetosebewegungen 612. 

Athmung s. u. Respiration. 

Athrepsie 876. 

Atresie der Arteria pulmonalis 759. 

— des Darmkanals 920. 

— des Oesophagus 818. 

— der Schamspalte 1032. 

Atrophie 876. 

— der Muskeln (juvenile Form) 631. 

— muscularis pseudohypertrophica 627. 

Aufschrecken, nichtliches 616. 

Auftreten, gleichzeitiges, zweier acuter 
Exantheme 197. 

Augenkrankheiten 1038. 

Augenlidentztindung 1038. 

Auscultation 62. 


Bider 2D. 

Bacterium lactis aérogenes 11. 
— coli 11. 

Balanitis 1025. 

Balano-Posthitis 1025. 
Balkenstrahlung 450. 
Barlow’sche Krankheit 47, 421. 
Basedow’sche Krankheit 736. 
Bauch 64. 
Bauchfellerkrankungen 921. 
Bauchwandabscess 96. 
Bednar’sche Aphthen 109, 778. 
Bettnissen 399, 1018. 
Blasenausschlag 1090. 
Blasensteine 1014. 

Bleichsucht 405. 

Blennorrhoe des Nabels 93. 

— neonatorum 111. 
Blepharadenitis 1038. 
Blepharitis 1038. 

Blut 3, Blutdruck 2, BlutkGrperchen 4, 66. 
Blutmasse 3. 

Blutentziehung 68. 

Blutergiisse in das Gehirn 506. 
Bothriocephalus latus 918. 
Brechdurchfall 860. 

3rechmittel 69. 

Bromkali, Vergiftung durch 67, 
Bronchialdriisenerkrankung 726, 
Bronchialkatarrh 666. 


Sachregister. 


Bronchiektasie 668. . 
Bronchien: Krankheiten der 666. 
Bronchitis 671. 

— bei Masern 172. 
Bronzed skin 973. 
Brustdriisensecret 17. 
Brustfellentziindung 710. 
Brustumfang 20. 
Buhl’sche Krankheit 83. 
Bulimie 624. 

Burdach’sche Striinge 448. 


Calculi renum 998. 

— vesicae 1014. 

Caput succedaneum 92, 

Carbolsiiure 121. 

Carcinom des Gehirns 530, 

— der Milz 965. 

— der Nieren 1007. 

Caries der Ziihne 794. 

Carotidencompression 492. 

Carrefour sensitif Charcot’s 544. 

Casein 34. 

Centralnervensystem bei Meningitis 238. 

Cephalimatom 89. 

Cephalocele 488. 

Cerebrale Kinderliihmung 520. 

— Neurasthenie 622. 

— Pneumonie 686. 

Cerebralliihnung, spastische 520. 

Cheyne-Stokes’sches Phiinomen 57, 152, 
236, 483, 536. 

Chlorose 405. 

Cholera epidemica (asiatica) 304. 

— infantum (nostras) 860. 

Choleratyphoid 309. 

Chorea minor 603. 

Circuliires Irresein 622. 

Circulationsapparat 1. 

— Krankheiten des 740. 

Circulationsstérungen im Gehirn 490. 

Colles’sches Gesetz 361. 

Colostrum 26, 

Colpitis 345. 

Comedones 1094. 

Compressionsmyelitis 560. 

Congenitale Rachitis 390. 

Conjunctivitis diphtherica 1041. 

— bei Masern 174. 

— fibrinosa 1041. 

Coprostase 913. 

Coryza (Schnupfen) 633. 

Couveuse 25, 750. 

Cretinismus 733. 

Cri hydrencéphalique 58. 

Croup 647, a5 

— der Nasenschleimhaut 273. 

—, diphtherischer 275. 

Cyanosis afebr. icterica 80. 

Cystenniere 1005. 

Cysticercus im Gehirn 531. 

Cystitis 1011. 
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Dacryocystitis 147, 1040. 

Darmatrophie 876. 

Darmdefecte 920. 

Darmgeschwiire 881. 

Darmkanal 9. 

— Krankheiten des 851. 

Darmkatarrh, primiirer 854. 

—, secundiirer 866. 

Darmtuberkulose 881. 

Defect des Septum ventriculorw 

Dementia, acute 622. : 

Dentition 13. 

Dermatitis exfoliativa 1088. 

— phlegmonosa 1074. 

Dermatomycosen 1102. 

Deyke’s Nahrboden 66. 

Diabetes insipidus 442. 

— mellitus 436. 

Diarrhéen, blutige, bei Abdominaltyphus 
Alt. 

Diathese, hiimorrhagische 415. 

Dilatation des Herzens 762. 

Dilatatio ventriculi 845. 

Diphtherie 259. 

— des Nabels 100. 

— der Nase 688. 

Divertikel im Oesophagus 818. 

Dorsalskoliose, linksseitige 1117. 

—, rechtsseitige 1117. 

Dosirung 69. 

Driisenfieber, idiopathisches 805. 

Diinndarmentziindung, folliculiire 871. 

Dura spinalis, Entziindung der 555. 

Dysenterie 316. 

Dyspepsie 883. 4 

Dyspeptische katarrhalische Affectionen 
des Magendarmkanals 852. 

Dystrophia muscularis progressiva 626, 


toile 


Kchinokokkus des Gehirns 531. 

— der Leber 955. 

— der Milz 966, 

— der Nieren 1007. 

Eeclampsie 581. 

Eethyma 1073, 

Eetopia testis 1026. 

— vesicae 1010. 

Eingeweidewiirmer 913. 

Einpackungen, kalte 68. 

Eitrige Gehirnentziindung 
seess) 511. 

Ekzem 1061. 

—- der Augenlider 1039. 

Elephantiasis Arabum 1100. 

Embolie der Gehirngefisse 496. 

— der Nierenarterien 99). 

Imphysema pulmonum 707. 

Empyema necessitatis 712. 

Encephalitis, eitrige 511. 

— hypertrophica 518. 

— secundiire 507. 

— simplex 517. 


(Gehirnab- 
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Encephalocele 488. 

Endarteritis 769. 

Endocarditis 765. 

— sinistra 756. 

Englische Krankheit 378. 

Entartungsreaction 569. 

Enteralgie 901. 

Nnteritis follicularis 871. 

— katarrhalis acuta 854. 

— — subacuta s. chronica 866. 

— pseudomembranacea 880. 

Entozoén 913. 

Entwohnung 82, 50. 

Entziindliche Gehirnaffectionen 511. 

Entziindung der Arachnoidea 556. 

— — Dura mater 458. 

— — Dura spinalis 555, 

— — Pia mater 462. 

— — Pia des Riickenmarks 556. 

— — Riickenmarkshiiute 555. 

Enuresis diurna et nocturna 1018. 

Epidemischer Genickkrampf 2852. 

Epidermidosen 1083. 

Epididymitis 1029. 

Epilepsie 588. 

Epispadiasis 1025. 

Epistaxis 639. 

Epithelablésung von der Zunge 792. 

Epithelperlen am harten Gaumen 772. 

Epithelverklebung des Priputium und 
der Eichel 1020. 

Erbgrind 1102. 

Erbrechen, diphtherisches 295. 

—, habituelles 893. 

Ergiisse, entztindlich-serése in das Ge- 
hirn 468. 

Ernihrung 24. 

—, kiinstliche 35. 

—-, natiirliche 26. 

Ernahrungsweise, rationelle 51. 

Erysipelas 242. 

Erythem 1060. 

Erythema neonatorum 76. 

— exsudativum 1078. 

Eselinnenmilch 37. 

Essentielle Kinderlihmung 563. 

Eucasin 49. 

Eventeratio diaphragmatica 969. 

Exantheme (acute) 128, 197, 


Faeces UL, (Gy 
Facialisphinomen 602. 
Favus 1102. 
Fallsucht 588. 
Febris gastrica acuta 832. 

— intermittens 331. 

— recurrens 225. 

Fettentartunge der Neugeborenen 83. 
Fettinfiltration der Leber 943, 
Fettleber 943. 

Fettmilech, Girtner’s 43. 

Fibrinéser Croup 647. 
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Fieberverlauf beim Abdominaltyphus 
203. 

Fischschuppenkrankheit 1083. 

Fistula colli congenita 818. 

Fleckfieber (Flecktyphus) 219. . 

Folliculiire Diinndarmentztindung 871. 

Fontanelle 20. 

Fotale Rachitis 389. 

Frauenmilch 28. 

Fremdkérper im Darm 912. 

— in der Harnblase 1014. 

— im Larynx 665. 

— in der Nase 688. 

Fressende Flechte 1098. 

Friedreich’s Tabes 577. 

Fréschleingeschwulst 773. 

Fungus umbilici 94. 

Furunculosis 1074. 


Galle 10. 

Gallenblase, Krankheiten 959. 

Gangriin des Nabels 100. 

— des Scrotum 1025. 

— der Vulva 1035. 

Gasauftreibung 900 

Gastritis, acute catarrhalische 832. 

—, acute corrosive 837. 

— chronica 839. 

— diphtherica 839. 

Gastromalacie 849. 

Gefissvertheilung im Gehirn 454. 

Gehirn, anatomisch 445. 

Gehirnabscess 511. 

Gehirnaffectionen, entztindliche 511. 

Gehirnausschwitzung 468. 

Gehirnentziindung mit Abscessbildung 
3 

—, hypertrophische 518. 

Gehirnerweichung, gelbe 496. 

—, rote 512. 

Gehirnvorfall 488. 

Geisteskrankheiten 618. 

Gelatineinjectionen bei hiimorrhagischer 
Diathese 421. 

Gelbsucht 940. 

Gelenkschwellungen bei Peliosis rheu- 
matica 421. 

Gelenkvyereiterungen 109. 

Genickkrampf 282. 

Genitalien 65. 

Gerstenmehl mit Tropon 49. 

Geruch 16. 

Geschmack 16. 

Geschrei 58. 


ier Re . x : te . 
Geschwiilste in den Corpora striata 542. 


— der crura cerebelli 536. 
— im Darmkanal 912. 

— im Gehirn 527. 

— in der Harnblase 1013. 
— der Hirnlappen 542. 

— der Hirnrinde 544. 

— im Hirnschenkel 538, 


— 


. 


Geschwiilste in dem Hoden 1030. 


— des Kleinhirns 534, 
in der Leber 954. 


_ — der abdominalen Lymphdriisen 967. 


— in der Milz 965. 

— in den Nieren 1003. 

— des Pons 536. 

— im Riickenmark 579. 

— in der Schidelkapsel 545. 

— in der Scheide 1036. 

— in den Thalami optici 541 
in den Vierhiigeln 538. 

Geschwiire im Darm 912. 

— im Magen 850 

Gesichtsausdruck 56. 

Gesichtsbrand 783. 

Gewichtsbestimmungen 23. 

Gewichtszunahme 21. 

Gingivitis 774. 

= haemorrhagica 1B: 

Glandula sublingualis Ue, 

Gliom des Gehirns BS. 

Glottisédem 147. 

Goitre exophthalmique 736. 

Gollsche Strange 448. 

Griife’sches Phiinomen 737, 

Granularatrophie der Niere 992. 

Granulom des Nabels 94. 

Grippe 822. 

Gummiknoten der Leber 948. 


Habituelles Erbrechen 893. 
Hamatom der Dura mater 458. 
Himaturie 979. 
Hamoglobingehalt des Blutes 4. 
Hamoglobinurie 981. 
Himophilie 424. 
Haemorrhagia cerebri 506. 
Himorrhagie der Meningen 553. 
— der Niere 979. 
Himorrhagische Diathese 415. 
— Erosion des Magens 857. 
Hafermehl 50. 
Halbmondférmiger Raum 64. 
Hals 59. 

Haltung 54. 

Hammond’ sche Affection 612. 
Harn 15, 65. 

Harnapparat 14. 
Harnblasendefect 1OLO. 
Harnblasenkatarrh 1011. 
Harnblasenkrankheiten 1010. 
Harnblasenspalte 1010. 
Harnblasensteine 1014. 
Harnmenge 14. 
Harnréhrendivertikel 1023. 
Harnréhrenentziindung 1024. 
Harnsiiureinfarct 14. 

Haut 16. 

Hautblutungen 1095, 

— bei Serumanwendung 416. 
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Haut-Ekzem 1061. 

Hautfarbe 55. 

Hautkrankheiten 1059. 
Hautréthe 1060. 

Hautschmiere 16. 

Helninthiasis 913. 

Hemichorea 608. 

Hepatitis diffusa interstitialis 949. 
— acuta suppurativa 952. 
Hereditiire Ataxie 577. 
Hereditat 66. 

Hernia diaphragmatica 730, 969. 
— funiculi umbilicalis 103, 969. 
— inguinalis 971. 

Hernia lumbalis 972. 

Hernien 969. 

Herpes 1080. 

— tonsurans 1104. 

Herz, Grosse desselben 2. 
Herzabscess 759. 

Herzaffection, diphtherische 295. 
Herzanomalieen, angeborene 749. 
Herzbeutelentziindung 740. 


Herzbeutelkrankheit bei Masern 172. 


Herzbewegung 3. 
Herzdiimpfunge 63. 
Herzkrankheit 749. 

— bei Abdominaltyphus 210. 
— bei Masern 178. 
Herzlihmung, diphtherische 283. 
Herzleberwinkel 64. 
Herzmuskel, Erkrankung 758. 
Himbeerzunge 137. 

Hirnfieber 282. 

Hirngerausch 59. 

Hirnhiute, Krankheiten der 458. 
Hirnsklerose 520. 

Hirntuberkel 528. 
Hodenentziindung 1029. 
Hodengeschwiilste 1030. 
Hungertyphus 219. 

Husten 59. 

Hydatidengeschwulst 955. 
Hydrocele 1027. 


Hydrocephalische Reflexconvulsion 239. 


Hydrocephaloid 862. 
Hydrocephalus acutus 468. 

— chronicus 472 
Hydro-Eneceph alocele 488. 
Hydro-Meningocele 488, 552. 
Hydromy elocele 550. 

Hydr onephrose 1005. 
Hyperiimie des Gehirns 490, 492. 
— der Meningen 553. 

— der Nieren 977. 
ILypertrophia cerebri 518. 
Hyperthtophie des Herzens 762 
— des coe 388, 518. 

— der Leber (fettige) 943 

— der Ponsillon 803. 
Hypochondrie 622. 

Hy pospadiasis 1022. 

Ilysterie 618, 623. 
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Tehthyosis 1085. 

Icterus catarrhalis 940. 

— neonatorum 76. 

— bei Searlatina 49. 
Idioneurosen 1080. 

Idiotismus 618. 

Leotyphus 199. 

Inbecillitit 618. 

Impetigo 1064. 

Impfung 186. 

Impferysipel 190. 

Impfpusteln 190. 

Indican im Harn 15. 

Infantile Lihmung 563, 
Infectionskrankheiten, acute 127. 
Influenza 322. 

Insufficienz der Tricuspidalklappe 752. 
Interstitielle Hepatitis 945. 
Intussusception 906. 
Invagination 906. 

Inversion der Harnblase 1010. 
Irresein, circulires 622. 

—, periodisches 622. 

—, transitorisches 622. 


Juckblattern 1081. 
Juvenile Form der progressiven Muskel- 
atrophie 631. 


Kapselstaar 112: 
Katalepsie 596. 
Katarrhalische Pneumonie 692. 
Katochus 596. 
Kaubewegungen 57. 
Kehlkopfkrankheiten 641. 
Keuchhusten 248. 
Kinderlihmung 563. 
Kindermehle 48. 
Kindernahrung, spiitere 50. 
Kindersterblichkeit 24, 
Kinderzwieback 50. 
Kleinhirn 452. 
Klumpke’sche Liihmung 562, 581. 
Kolik 901. 

Kopf 59. 

Kopfumfang 20. 
Kothsteine 925. 
Kraftniihrmittel 49. 

Kratze L076. 

Kropf 731. 

Kryptorchie 1026. 
Kuhmileh 33. 

—, Verunreinigungen 45, 
Kuhpocken 185. 
Kyphosis, rachitische 1106. 
—, spondylitische 1107. 


Labyrintherkrankungen 1058. 
Lihmung, infantile 563, 
Liingenwachsthum 18. 
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Lage 54. 

Landry’sche Paralyse 580. __ 

Laryngismus stridulus 387, 658. 

Laryngitis acuta simplex 641. 

— fibrinosa 647. 

— phlegmonosa 654. 

— stridula 641, 644. 

Laryngostenose 275. 

Laryngo-Tracheitis diphtherica 275. 

Larynxaffection, dyphtherische 275. 

Larynxstenose 147. 

Lateralsklerose, amyotrophische 575. 

Leber 10. 

—, gelappte 949. ; 

—, miliare syphilitische Neubildung 948. 

Leberabscess 952. 

Leberaffection, syphilitische 948. 

Leberatrophie, acute 942. 

Lebercirrhose 945. 

Leberdimpfung 64. 

Leberkrankheiten 940. 

Leguminosen,  Hartenstein’sche 
Knorr’sche 48. 

Leichtenstern’sches Phiinomen 239. 

Leistenbruch 971. 

Leptomeningitis spinalis 556. 

Leukiimie 407. 

Leukiimischer Milztumor 962, 409. 

Lichen 1086. 

— scrophulosorum 1097, 

— urticatus 1076. 

Liebig’s Nahrung 48. 

Lipanin 49. 

Lippen, Erkrankungen der 770. 

Little’sche Krankheit 572. 

Loffler’s Blutserum 66. 

Loeflund’s Milchconserve 47. 

— Rahmneconserve 43. 

Lordosis 1110. 

Luft, Einblasen von 73. 

Lumbarpunction, Quincke’s 66. 

Lumbarskoliose 1116. 

Lungen, Krankheiten der 677. 

Lungenblihung 707. 

Lungenschwindsucht 698. 

Lupus vulgaris 1098. 

Lymphadenitis retropharyngealis 809. 

— submaxillaris 143. ; 

Lymphdriisen, Schwellung 
Vaccination 190. 

—, Vergrésserung und Geschwiilste 967. 

Lymphe, humanisirte 186. 


und 


nach der 


Magen wh 

Magenatrophie 876. 
Magen-Darmkrankheiten 827, 
Magenerweichung 849. 
Magenerweiterung 845. 
Magengeschwiir 8837. 
Magenkatarrh, acuter 832, 
— chronischer 8389. 
Mahlzeiten der Siiuglinge 30, 


Sachregister. 


Malaria 331. 

Malum Pottii 1107. 

Malzextract zur Milch 38. 

Manie 622. 

Marantische Sinusthrombose 502. 
Masern 168. 

—, anomale 171. 

—, normale 167. 

Masernrecidiv 171. 
Mastdarmpolypen 912. 
Mastdarimvorfall 904, 

Mastitis 17, 109. 

Meat-juice 49. 

Meconium 12. 

Melaena neonatorum 84. 
Melancholie 622. 
Melasma suprarenale 973. 
Meningeale Himorrhagie 458. 
Meningitis acutissima 235. 

— basilaris tuberculosa 478. 

— cerebrospinalis epidemica 232. 
— — subacuta 236. 

— simplex 462. 

— spinalis 555. 

— tuberculosa bei Masern 175. 
— ventriculorum 468. 

Menses praecoces 1032. 
Menstrualblutung, vorzeitige 1052. 
Meynert’s Projectionsschema 446, 


Milch. Gehalt an Mikroorganismen u.s..w. 


34, Ad. 
—. kiinstliche (Rose) 42. 
—, peptonisirte 40. 
—, vegetabilische 42. 
Milchconserven 48, 
Milchfaeces 11. 
Milchkothbacterien 12. 
Milchproducte 40, 
Milchserum 27. 
Milchsterilisation 44. 
Milchverdiinnungen 37. 
Milehzuckerlésung nach Heubner-Hoff- 
mann 389. 
Milchzusiitze 40. 
Miliaria alba et rubra 1071. 
— rubra 56. 
Miliartuberkulose 349, 701. 
—, acute, allgemeine 355. 
Milium 772, 1094. 
Milzdiimpfung 64. 
Milzkrankheiten 959. 
Milztumor, acuter, 960. 
—. chronischer 960. 
—, leukiimischer 409, 962. 
—, bei Malaria 338, 961. _ 
—. pseudoleukimischer 962. 
—, syphilitischer 961. 
Milzvergrésserung, acute 960, 
— chronische 960. 
Milzzellen bei Leukimie 410. 


Mittelohrerkrankungen bei Masern 174, 


Modificirte Pocken 181. 
Moebius’sches Phiinomen 737. 
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Moral insanity 623. 

Morbillen 163. 

Morbilli bullosi 170. 

Morbus Addisonii 973. 

— Basedowii 736. 

— Brightii 987. 

— caducus 588. 

— (maculosus) Werlhofii 416. 

— Winckclii 80. 

Muguet 787. 

Multiple Neuritis 580. 

Mumps 300. 

Mund, Untersuchungen 60. 

Mundfiiule 780. 

Mundkrankheiten 770. 

Mundschleimhaut 8. 

Muskelatrophie, progressive 626, 632. 

Muskellihmungen, diphtherische 284, 296. 

Muskelunruhe 603. 

M. sternocleidomastoideus, Verletzung 
des 92. 

Muttermilch 26. 

Voltmer’s 40. 

Mycotische Processe der Haut 1102. 

Myelitis 560. 

Myelocystocele 550. 

Myelocystomeningocele 550. 

Myelodegeneratio 560. 

Myelomalacie 560. 

Myelosklerose 560. 

Myocarditis 758. 

— interstitialis 759. 

— parenchymatosa 760. 

Myoclonie 611. 

Myotonia congenita 612. 

Myxiodiotie 733. 

Mvxome im Gehirn 530. 


Nabel 6D. 

Nabelarterien 25. 
Nabelblutung 94. 

Nabelbruch 65, 103. 

— erworbener 104. 
Nabeldiphtherie 99. 
Nabelentziindung 93, 98. 
Nabelgangriin 99. 
Nabelgefiissentztindung 95. 
Nabelringbruch 104. 
Nabelschnur 13, 25. 
Nabelschnurbruch 103. 
Nabelschwamm 94. 
Nabelvenen 25. 

Nachfieber, scarlatinéses 156. 
Nichtliches Aufschrecken 616. , 
Naevus 1094. 

Narbenskoliose 1112. 
Narcotica 68. 

Nasenbluten 639. 
Nasenkrankheiten 633. 
Nebenhodenentziindung 102%. 
Nebennieren, Krankheiten der 973, 
Nephritis acuta 984. 
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Nephritis diffusa subac. parenchymat.988. 

— diphtherica 296. 

— morbillosa 174. 

— scarlatinosa 151. 

— subacuta 987. 

— suppurativa 994. : 

Nervenkrankheiten, functionelle 581. 

Nervensystem 15. 

—, Krankheiten 445. 

—, — bei Masern 175. 

Nervus facialis, Geburtsverletzung des 92. 

Nesselsucht 1075. 

Nestlé’s Kindermehl 48. 

Neubildungen des Larynx 657. 

— des Magens 850. 

Neugeborene 1. 

Neuralgia enterica 901. 

Neurasthenie, cerebrale 622. 

Neurotische, entziindl, Erkrankungen der 
Haut 1075. 

Nichteitrige Entziindungen des Gehirns 
517. 

Niere, bewegliche 976. 

Nieren 14. 

—, angeborene Anomalieen 976. 

Nierenabscess 994. 

Nierenblutung 979. 

Nierenentztindung 984. 

— nach Masern 174. 

— — Morbillen 174. 

—, eitrige 994. 

Nierengries 998. 

Nierenhimorrhagie 979. 

Nierenhyperimie 977. 

Niereninfarct 995. 

Nierenkatarrh 977. 

Nierenkrankheiten 976. 

Nierenschrumpfung 992. 

Nierensteine 998. 

Noma 783. 

— bei Masern 173. 

Nutrose 49. 


Opstipation 896. 

Occlusion 920, 

Oedema acutum 121. 

— glottidis 654. 

Oesophagitis, acute 819. 

— corrosiva s. caustica 821. 

Oesophagusanomalieen 818. 

Oesophagusstrictur 821, 

Offenbleiben des Foramen ovale 750. 

Ohr 16. 

Ohrenkrankheiten 1045. 

Omphalitis 98. 

Omphalocele congenita 103. 

Omphalorrhagia 100. 

Ophthalmia neonatorum 110. 

Orchitis 1029. 

Osteomyelitis variolosa 183. 

Ostium atrio-ventriculare dextrum. Ano- 
malieen 752. 
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Otitis externa 1045. 

— media catarrhalis 1048. 

— media purulenta 142, 174, 1056. 
— media suppurativa 1051. 
Otorrhoe, chronische 1056. 
Ovarienkrankheiten 1037. 
Ovariotomie 1037. 

Oxyuris vermicularis 915. 

Ozaena 635. 


Pachymeningitis 458. 
— spinalis 555. 
Palpation 64. 
Pancreas 8. 
Pancreaskrankheiten 966. 
Pancreatin zur Milch 40. 
Paralyse, diphtherische 284. 
Paramyoclonus multiplex 611. 
Paranoia 622. 
Paraphimosis 1022. 
Parotitis 109. 
— epidemica 300. 
Paukenhoéhlenentziindung 1051. 
Paukenhdhlenkatarrh, acuter 1048. 
—, chronischer 1050. 
Pavor nocturnus 616. 
Peliosis rheumatica 421. 
Pemphigus 1090. 
Percussion 62. 
Pericarditis 740. 
Perinephritis 1001. 
Periodisches Ivresein 622. 
Perioesophagitis 824. 
Peridsophageale Abscesse 824. 
Periphere Nerven, Erkrankungen, Lah- 

mungen 580. 
Peritonitis acuta 921. 
— chronica 934. 
Perityphlitis: 925. 
Perleche 770. 

ersistenz des Ductus arteriosus Botalli 


Pflanzenmilch, Lahmann’s 42. 

Pflege 24. 

Pharyngitis catarrhalis 795. 

— chronica 803. 

— diphtheroidea 141. 

— erysipelatosa 798. 

— gangraenosa 148, 803. 

— phlegmonosa 798. 

Phimosis 1021. 

Phlebitis umbicalis 95. 

— des Hirnsinus 502. 

Phlegmone 108. 

— des Scrotum 1025. 

— submaxillaris 143. 

Phlyktiine 1043. 

Phthisis pulmonum 698. 

Pia des Riickenmarks, Entziindung der 
556. 

Pigmentanomalieen der Haut 1094. 

Pigmentinfaret 79. 
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Pityriasis alba simplex 1088. Rheumatismus 426. 

Pizzala’s Kindernahrung 49. 3 Rhinitis acuta 633. 

Plasmon 49. — catarrhalis 635. 

Pleuritis 147, 710. — chroniea 635. 

Pneumonia, abortive 684. — diphtherica 273. 

— acute genuine 677. — pseudomembranacea 274. 
— catarrhalis 319, 692. Riga’sche Krankheit 794. 

— cerebralis 686. Rindencentra 453. 

— fibrinosa 677. Ringworm 1104. 

— gastrica 685. Rothe Gehirnerweichung 512. 
— kiisige 701. Roétheln 178. 

— migrans 685. Rothlauf 242. 

Pocken, modificirte 181. Rubeola 178. 

Pocken-Delle 182. Riickenmarksdegeneration 560. 
Polioencephalitis 520. Riickenmarksentziindung 560. 
Poliomyelitis anterior acuta 563. Riickenmarkshiiute, Entziindung der 555. 
Polyarthritis rheumatica 426. Riickenmarkskrankheiten 550. 
— scarlatinosa 146. Riickfallfieber 225. 

Polydipsie 442. Riickfalltyphus 226. 
Polyneuritis 580. Ruhr 316. 

Polypen in der Nase 638. Ruptur des Ductus art. Botalli 756. 


Polyurie 442. 
Pompholyx 1090. 


Porencephalie 520. Sagomilz 962. 
Prolapsus ani 904. Salaamkriimpfe 611. 
Propepton im Harn bei Masern 169. Sana-Tropon 49. 
Prurigo 1081. Sarcom des Gehirns 530. 
Pseudocroup 644, 641. — der Milz 965. 
Pseudodiphtheriebacillus 261. — der Niere 1007. 
Pseudohypertrophie der Muskeln 627. Siuferleber 945. 
Pseudoleukiimie 402, 962. Saugact 8. 
Psoriasis 1084. Scabies 1070. 
Psychische Stérungen 618. Searlatina (Scharlach) 129. 
Psychisches Verhalten nach Abdominal- —, Desquamation 138. 
typhus 212. —, Eruption 135. 
Pubertiits-Acne 1072. —, Incubation 135. 
Puerperalinfection 106. — maligna 140, 
Palsso eo — petechialis 141. 
Puniisie 636. —, recurrirende 156. 
Puro 49. — variegata 137. 
. Purpura 416. Searlatindse Amaurose 150. 
— fulminans 419. Schidelfissuren 92. 
Pyelitis 996. Schidelknochen, Eindriicke der 92. 
Pyelonephritis 996. Schamlippenentziindung 1032. 
Pylorusstenose 845. Scharlach (Scarlatina) 129. 
Pyocephalus internus 512. —, anormaler 139. 
—, normaler 155. 
Scharlach-Rheumatismus 146. 
Rachitis 378. Scheerende Flechte 1104. 
—, congenitale 590. Schertf'sche Milch 4%. i 
Rahmeonserve Loeflund 38, 44. Scheidenentziindung 1052, 
Rahmgemenge Biedert’s 43. Schiefhals 93. see 
Schilddriisenentziindung 730. 


Ranula 773. 

teflexe 16. 
Reflexcollaterale 449. 
Relapsing fever 225. 
Respiration 7, 57. 
Respirationsapparat 6. ; ee : en, ti 
Respirationsorgane, Krankheiten der 633. | Sclerema adiposum 121, 
Retentio testis 1026. — cholerae nostras 863. 
Retinitis leukaemica 410, 412. — neonatorum 121. 
Retropharyngealabscess 144, 809. Seleroderma 1100. 
Reyaccination 190. Scleroedema 122. 


Schnupfen 635. ; 
Schuppentlechte 1084. 
Sehwammehen 787. 
Schweizermilch, condensirte 47. 


Schwingungen, Schultze’sche 72. 
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Sclerotische Processe im Gehirn 520. 

Scorbut 421. P: 

Scrophuloderma furunculosum 1097. 

— papulosum 1097. 

— pustolosum 1097, 

— ulcerosum 1097. 

Serophulose 340. _ 

— nach Masern 176. : 

Scrotum, Gangrin des 1025. 

—, Phlegmone des 1025. 

Seborrhoe 16, 1094. 

— der Augenlider 1038. 

— der Kopfhaut 1094. 

Sehvermégen 16. 

Septico-Pyiimie 106. 

Septische Infection der Neugeborenen 
106. 

— Pneumonie 109. 

Seufzer 57. ; 

Sexualorgane, miinnliche, Krankheiten 
der 1020. 

— weibliche, Krankheiten der 1082. 

Sinnesorgane 15. 

— Krankheiten der 1038. 

Sinusthrombose 502. 

Skeletttheile 19. 

Skoliosis, congenitale 1112. 

—-, habituelle 1113. 

—, rachitische 1118. 

—, spondylitische 1112. 

—, statische 1119. 

—, traumatische 1112, 

Somatose 42. 

Somatosemilch 42, 423. 

Sommerdiarrhéen 852. 

Soor 787, 

Soxhlet-Apparat 47. 

Spasmus glottidis 658. 

— nutans 611. 

Spastische Cerebrallihmung 520. 

Spitchorea 522. 

Speckniere 1002. 

Speichel &. 

Spina bifida 550. 

Spinalparalyse, amyotrophische 575. 

—, einfache spastische 572. 

—, spastische 572. 

Spondylitische Kyphose 1107. 

Sprachstérungen 612. 

Spulwiirmer 914. 

Stabkranz 450. 

Stammeln 613. 

Staphyloma, 112. 

Starrsucht 596. 

Stauungsdermatosen 1100. 

Stellwag’sches Phiinomen 737. 

Stenose der Aorta 756. 

— der Arteria pulmonalis 753. 


— des Ostium atrio-ventriculare dextrum 
os 
(O24. 


a — Sinistrom 756. 
Sterblichkeit 24. 
Sternum, Heryorwilbunge desselben 6. 


Stickhusten 248. 
Stimmritzenkrampf 658. 
Stinknase 636. 
Stomacace 780. 
Stomatitis aphthosa 775. 
— catarrhalis 774. 

— diphtherica 782. 

— haemorrhagica 775. 
— syphilitica 782. 

— ulcerosa 780, 
Stottern 613. 

Strophulus 1076. 
Struma 731. 
Stuhlverstopfung 896. 
Sublimat 69. 
Sublingualdriisenentziindung 773. 
Sudamina 1071. 
Surrogate 48. 

Syphilis 359. 

—, acquirirte 359. 

—, des Darms 881. 

—, hereditiire 359. 

— des Larynx 655. 

— der Leber 948. 

—- der Milz 961. 

, Vererbung 360. 
Syphilitisches Virus 362. 
Syphilome des Gehirns 529. 
Syringomyelie 580. 


Tabes dorsalis 577. 

—, Friedreich’sche 577. 

— spastica 572. 

Tanien 916. 

Tastgefiihl 16. 
Teleangiektasie 1095. 
Temperatur 17, 66. 

Tetanie 598. 

Tetanille 598. 

Tetanus neonatorum 114. 
Téterelle 75. 

Therapie 67. 

Thomsen’sche Krankheit 612. 
Thorax 61. 

Thoraxumfang 61. 
Thrinennasengangsentziindungen 1040. 
Thrombose der Gehirngefisse 496. 
— der Hirnsinus 502. 
Thymusdriise 6, 724. 
Thyreoiditis 730. 

Tinea favosa s. lupinosa 1102. 
Tonsillarhypertrophie 803. 


- Tonsillitis 803. 


— catarrhalis 795. 

— follicularis 800. 

— parenchymatosa 801. 
Torticollis 611. 

Trachea, Krankheiten der 666. 
Transfusion bei Hirnaniimie 495. 
Transitorisches Irresein 622. 


Transposition der gr. Gefiissstiimme 758. 


Trismus neonatorum 114. 
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Tropon-Kindernahrung 49. 

Tuberculosis miliaris 349. / 

Tuberkel des Gehirns 528. 

— der Niere 1003. 

Tuberkulose 349. 

— der Haut und des Zellgewebes (fu- 
runkulése) 1097. 

— des Larynx 656. 

Tuberkulése Hautgeschwiire 1097. 

Tumor ventriculi 850. 

Tiirk’sches Faserbiindel 447. 

Tussis convulsiva 248. 

Tympanites 900. 

Typhoid, bilidses 225. 

Typhus abdominalis 198. 

— exanthematicus 219. 

— recurrens 225. 


Unmbilicalfistel 1019. 
Umbilicalhernien 103. 
Unterleibsbriiche 969. 
Unterleibstyphus 198. 
Untersuchung des Kindes 53. 
Urachusfistel 1019. 

Urethritis catarrhalis 1024. 
— bei Searlatina 151. 
Urogenitalapparat, Krankheiten des 973. 
Urticaria 1075. 
Uteruskrankheiten 1037. 


Vaccine 185. 

—, generalisirte 192. 

Vaginitis 345. 

Varicella 193. 

Variolois 181. 

Vegetabilische Milch 42. 

Veitstanz 603. 

Verdauungsapparat 8. 

—, Erkrankung bei Abdominaltyphus 211. 

—, — — Masern 175. 

Verdauungsorgane, Krankheiten der 770. 

Verengerung der Vorhaut 1021. 

Vergrésserung der abdominalen Lymph- 
driisen 967. 

— der Milz 960. 
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Nee ernmuneen der Nasenscheidewand 

640, 

— der Wirbelsiule 1106. 

Verletzungen, angeborene und bei der 
Geburt entstandene 92. 

Vernix caseosa 16. 

Vierhiigel 451. 

Vitiligo 1095. 

Volumetrische Methode 388. 

Volumen auctum pulmonum 707. 

Vorfall der Harnblase 1010. 

Vorzeitige Menstrualblutung 1032. 

Vulva, syphilitische Affectionen der 1036. 

Vulvo-Vaginitis catarrhalis 1032. 

— diphtherica 271, 1035. 

— gangraenosa 1035. 

— phlegmonosa 1035. 


Wachsleber 950. 

Wachsthum 18. 

Warmekasten 25. 
Wanderpneumonie 685. 
Warthon’sche Sulze 25, 
Wasserbruch 1027. 

Wasserkrebs 783. 
Wasserpocken 193. 
Wechselfieber 331. 

Weil’sche Krankheit 232, 941. 
Winckel’sche Krankheit 80. 
Windpocken (Wasserpocken) 193. 
Wirbelsiulenerkrankungen 1106. 
Wundscharlach 131. 


Zahndurchbruch 13. 
Zahnpocken 1077. 
Zahnwechsel 14. 

Zellige Atresie der Schamspalte 1032. 
Ziegenmilch 37. 
Ziegenpeter 300. 
Zuckerharnruhr 456. 
Zungenerkrankungen 792. 
Zwangsbewegungen 536. 
Zwangsvorstellungen 622. 
Zwerchfellbruch 730. 


Anbel 287, 636. 

Abelin 1043, 1044. 

Abul-Kasim el Zahrewi 
494, 

Abt 730. 

Ackermann 946. 

Adam 911. 

Adamkiewicz 579. 

Adams 1113. 

Adamtick 589. 

Addison 973. 

Adeond 473. 

Adler 1007. 

Aeby 391. 

Afanassieff 249. 

Ahlfeld 21, 70, 73, 920, 973 

Aiello 416. 

Albertoni 590. 

Albrecht 227. 

Alexander 254. 

Alexandroff 940. 

Alexeft 150. 

Alexejew 769. 

Alexy 809, 814. 

Almquist 1092. 

Alsberg 1010. 

Amicis 574.7 

Angel-Money 127, 605, 769. 

Aran-Duchenne 626, 

Archambault 911. 

Arctander 420, 

Aretaeus 259, 

Armanni 352. 

Arnaud 802, 317. 

Arnheim 255, 263, 585, 

Arnold 178, 992. 

Aron 738. 

Aronson 38, 289, 290, 675 

Arthaud 438. 

Ashby 131, 146, 147, I19)55, 
364, 473, 541, TAO, 846. 

Askanazy 408, 409, 

Assagioli 538, 544. 

d Astros 473. 

Audry 520. 

Auerbach & 564, 


Aufrecht 122, 123, 154, 155, 
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932, 242, 282, 687, 855, 


721, 946. 
Augagneur 368. 
Auger 1031. 


Auspitz 1081, 1082, 1091, 


1092. 
Austi 723. 
Auvard 75. 
Avellis 659. 
Aviragnet 355. 


Babes 87, 95, 132, 407, 424, 


784, 974. 
Babinsky 683. 
Baccelli 120, 331, 3 
Backhaus 40. 
Badar 731. 
Birensprung 363, 
Biumler 325, 433. 


334, 966. 


Baginsky, B., 277, 452, 634, 


806, 1059. 
Bagley 148, 
Bahrdt 146. 
Baizeau 924. 
Ballantyne 121, 122, 1 
169, 1083. 
Bamberger OG: 
Bampfield 1115. 
Bang 352. 
Bara 249. 
Barack 725. 
Barbaron 207, 
Barbier 974. 
Bard 168, 166, 171. 
Baregei 186. 
Barlow 17%, 
530. 
Baron 976. 
Barr 393. 
Bartels 166, lygales i), 
Barthez 151, 166, 280, 604, 


677, 762, 850, 907. 
de Bary Mg, 654, 900. 


Basch 8, 
Basedow Te 
Battus 783. 


BOT Ass Q 
387, 422, 429, 


Baumel 438. 

Baumgarten 134, 226, 351, 
365. 

Bayle 319. 

Beaver 1004. 

Bechterew 541, 606. 

Beck 34, 472, 477, 489, 538, 
552. 

Becker 207, 483, 535. 

Béclere 1104. 

Bednar ae 162, 
850, 

eee 81, 102, 373, 1082, 
1104. 

Behring 116, 120, 285, 288. 

Bein 332, 335, 336. 

Bell 896. 

Bellocg 640. 

Belloussow 946. 

Benda 546. 

Bendix “65, 828, 939. 

van Beneden 955. 

Benedikt 239, 610, 630,631, 
738. 


773, 778, 


Beneke 3, 6 , QeLO DO FG 
405, 407, 943. 

Vio Oe Berg 138 

Berg 787. 

Berger 610. 

Bergeriin 5, 462, 683, 819, 
937, 1033. 


V. Berg mann 489, 516, 966, 
1015, LOL. 

Berkhan 614, 615. 

Bernardbeig 270. 

Bernhard 598, 855, 952, 
984, 992. 

Bernhardt 255, 598. 

Bernheim 73. 

Berti 877, 897. 

Betz 944. 

Bianchi 185. 

Bidder 121. 

Biede 546. 

Biedert 34, 386, 43, 729 
828, 891. 

Bienwald 424, 426. 


Bienfait 738. 

Bierbaum 124, 1027. 

Biermer 676. 

Biernacki 398. 

Bigelow 80, 83, 84, 1018. 

Bignani 332. 

Binswanger 590. 

Birch-Hirschfeld 77, 244, 
283, 353, 425, 945. 

Bistrow 212. 

Bjelin 942, 943. 

Blache 178. 

Blaschko 178, 201, 218, 
877, 1077, 1078. 

Blasi’ 339. 

Blauberg 11, 828. 

Bloch 141, 1091. 

Blocq 578, 761. 

Blumenreich 2: 

Blumenthal 416. 

Boas 828. 

Boassohn 278. 

Bochdalek 773. 

Bock 225. 

Bockendahl 411. 

Boddy 915. 

Body 904. 

Boeck 362. 

Boerhave 379, 462. 

Bogoras 436, 440. 

Botinger 911. 

Bohn 120, 151, 191, 338, 
427, 772, 7175, 896, 897, 
1080, 1091. 

Bohnstedt 552. 

Boicesco 339. 

Boinet 737. 

Bokai 136, 147, 271, 294, 
809, 810. 812, 814, 816, 
a2 1014, 1015, 1017, 
1020, 1022, 1032, 1081. 

Bokai jun. 1023, 1024. 

Bonome 243, 599. 

Bonorden 788. 

Bonvechiato 538, 544. 

Booker 831, 852, 853, 862. 

Boral 599. 

Borchardt 323, 925, 973. 

Borchgrewink 938. 

Bordas 300. 

Bordoni - Uffreduzzi 234, 
243. 

Borger 915. 

Bornemann 401. 

Bosse 375. 

Bosworth 641. 

Botalli 2. 

Bouchaud 21. 

Bouchut 444, 5354, 571, 604. 
610, 918. 

souillaut 173. 

Bourges 142. 

Bouvend 157. 
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Bradbury 1007. 
Brandenberg 353, 355. 
Bratz 589, 501, 

Braun 7173. 

Bremser 918. 

Brentano 964. 

Bresgen 641, 804, 1018. 
a 259, 260, 295, 


8 
Brieger 27, 117, 200, 261, 
565, 
Brisack 77. 
Broca 440, 
933. 
Brocq 1075. 
Brocy 1062. 
Brodowsky 942, 943. 
Bronner 636. 
Brosin 1008, 1091. 
Brothers 13. 
Brown-Séquard 590. 
Brubacher 392. 
Bruberger 310, 392. 
Bruce 534, 079. 
Briickner 1005. 
Briihl 218. 
Brun 900. 
Brunn 933. 
Brunner 9, 131 
Bruns 536, 539, 545. 
Bryant 1020. 
Buchmiiller 178. 
Budin 36. 
Biihring 11138, 
Biilau 723. 
Biissem 388. 
Bufalini 164, 171. 


Buhl 83, 104, 108, 111, 699, 


788. 
Bujwid 305. 
Bulkley 1073, 
Bull 365. 
Burdach 448, 452. 
Burger 974, 
Burkhardt 565, 817, 922. 
Burkhardt-Merian 146. 
Burmeister 118. 
Burns 102. 
Bury 212, 364, 373. 
Burzew 235. 
Busch 1114, 1119. 
Buschan 106. 
Suss 427. 
Bussenius 776. 
3utler 438. 
Butte L092. 
Byrd 179. 


Cade 838. 

Cadell 1020. 
Cahen 317. 
Cahen-Brach 1034. 


Baginsky, Kinderkrankheiten 7. Afl. 


453, 455, 478, 
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Callisen 921. 

Calmette 219. 

Calot 1058, 1110. 

Camerer 21, heh 2h il 

Canali 985, 1066. 

Canalis 331. 

Canon 165. 

Cantani 315, 437, 441. 

Capitan 300. 

Cardew 737. 

Carl, ares von Bayern 
202, 

Caro poe 

Carstanjen 4, 

Carstens 11, 885, 1101. 

Carter 226, 227. 

Caspary 361, 1082. 

Cassel 195, 197, 282, 408, 
598, 879, 940, 986. 
Jattani 118, 121, 305. 
Catrin 301. 

Cazal 168. 

Cazenave 1093. 

Cazin 380, 850, 

Celli 331, 382. 

Celoni 1066. 

Cervesato 599. 

Champneys 73. 

Chantemesse 199, 317. 

Charbon 1014. 

Charcot 454, 455, 510, 544, 
560, 562, 569, 572, 574, 
575, 578, 623, 624, 626, 
627, 737, 857, 868, 946, 
1080. 

Charrin 301. 

Chaslin 591. 

Chaufford 171. 

Cheadle 738, 899, 911. 
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ll. Regionen, Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefasse. Preis geh. 13 Mark, geb. 14 Mark. 
lll. {. Eingeweide. Preis geheftet 8 Mark. 

lil. 2. Gehirn, Nerven, Sinnesorgane (befindet sich im Druck). 


Die Abbildungen sind in ein- und mehrfarbiger Autotypie hergestellt, weil 
dieses mechanische Verfahren die Originale in weit grdsserer Naturtreue wieder- 
giebt, als es der Holzschnitt vermag. 

"Pir die Namen im Text und an den Abbildungen ist durchweg die neue ana- 
tomische Nomenclatur zu Grunde gelegt worden. 


Als Erginzung des Handatlas der Anatomie von W. Spalteholz ist erschienen: 


Handbuch der Anatomie des Menschen 


mit einem Synonymenregister auf Grundlage der neuen Baseler 
anatomischen Nomenclatur. 
Unter Mitwirkung von W. His und W. Waldeyer 
bearbeitet von 
W. Krause 
in Berlin. 
I. Abtheilung: Osteologie, Syndesmologie, Myologie. 4 Mark. 
Il. Abtheilung: Splanchnologia, Angiologia. 6 Mark. 


Das Handbuch enthilt keine Abbildungen, sondern ist als Text zu dem Atlas 
gedacht, auf dessen Figuren es am Rande der Druckseiten verweist. 


Beide Werke vereinigen sich somit zu einem ausfiihrlichen Handbuch der 
Anatomie mit mustergiltigen farbigen Abbildungen. 


1 


Lehrbuch 


der 


Topographischen Anatomie. 


Zum Gebrauch fiir Aerzte und Studierende 
von 


Dr. Fr. Hermann, 


a. 0. Professor der Anatomie an der Universitat Erlangen. 


|. Band: Kopf und Hals. 
Erste Abteilung: Kopf. 


Mit 183 Figuren, vorwiegend nach Originalzeichnungen des Verfassers. 


Preis geheftet 18 Mark. 


(Aus dem Vorwort des Verfassers), 


Die Neuordnung unseres medizinischen Priifungswesens hat gerade fiir die 
Anatomie besonders einschneidende Aenderungen gebracht. Ob diese Aenderungen 
ausschliesslich als Verbesserungen zu betrachten sind, kann fiiglich bezweifelt werden, 
doch ist selbstverstiindlich hier nicht der Ort, auf diese Frage niher einzugehen. 
Auf alle Fiille aber ist es dankbar zu begriissen, dass in dem Bildungsgange des 
jungen, werdenden Arztes die topographische Anatomie eine eingehendere Bertick- 
sichtigung finden soll, als dies bisher der Fall war. Ganz besonders begriissenswert 
scheint es mir zu sein, dass dieses ausgedehntereStudium der topographischen Anatomie 
in die sogen. klinischen Semester verlegt, also den iilteren Studierenden ans Herz 
gelect werden soll. Denn topographische Anatomie in den ersten Studiensemestern 
betreiben zu wollen, besitzt meines Hrachtens nur geringen Wert. Gerade das, was 
der topographischen Anatomie einen wichtigen Platz in unserer anatomischen Disziplin 
sichert, das Hingehen auf die Beziehungen der Anatomie zu den klinischen Wissen- 
schaften muss dem Anfinger noch unverstanden und verschlossen bleiben. 

Das vorliegende Buch soll versuchen, tiberall die Briicken zu zeigen, die von 
der Anatomie, der Wissenschaft der Form, hiniiberfiihren zur Physiologie, der Lehre 
der Funktionen, es soll die Wege weisen, die durch die Anatomie des normalen, 
gesunden Kérpers zum Verstiindnisse pathologischer Verhiltnisse fiihren, es soll in 
gewisser Hinsicht auch die Bahnen verstehen lehren, welche die Heilkunde in thera- 
peutischer Hinsicht einzuschJagen sich bemiiht. 

Die Figuren sind zum grossen Teile von mir selbst angefertigt worden und 
zwar habe ich hierfiir, wo es nur irgendwie notwendig und méglich war, Priparate 
von Leichenmaterial benutzt, das durch Injektion mit Formalin konserviert une nach 
Kaiserlingscher Methode behandelt war. Gerade fiir topographische Studien besitzen 
wir in der Formalinfizierung eine Methode, die an Zuverlissigkeit in der Erhaltung 
der Lagebeziehungen und der Plastik alles Friihere weit hinter sich liisst, so dass 
die kleinen technischen Unannehmlichkeiten, die dieser Methode ankleben, wie z. B. 
die tiblen Einwirkungen auf die Schleimhiute und die Hinde des Priiparierenden 
kaum in die Wagschale fallen kénnen. 


Indikationen und Contraindikationen 
des 
Radfahrens. 
Von 


Paul Schiefferdecker 


Professor an der Universitat Bonn 


Preis 1 M. 20 Pf. 


t 


Lehrbuch 
Physiologie des Menschen 


von 


Dr. Robert Tigerstedt 


Professor der Physiologie an der Universitat Helsingfors. 


Zweite, umgearbeitete Auflage. 
Zwei Bande. 


Mit 341 teilweise farbigen Abbildungen im Text. 
Preis geheftet 24 Mark, gebunden 28 Mark. 


_ Die Abgrenzung des physiologischen Lehrstoffes ist eine schwierige. Im vor- 
hegenden Falle kann nicht bloss diese Aufgabe als gelungen angesehen werden, 
sondern die Auswahl der medicinisch und biologisch wichtigsten Capitel ist ausser- 
dem so sorgfiltig geschehen, dass sie fast allgemeines Interesse beanspruchen kénnen: 
ein Umstand, der fiir das Lehrbuch um so héher in Anschlag kommt, da der junge 
Mediciner gar oft den Lehrstoff der Physiologie als listigen Priifungsballast be- 
trachtet, uneingedenk der grossen Wichtigkeit desselben fiir das praktische Kénnen. 
Dazu kommt noch die leichtfassliche Darstellung selbst schwieriger Capitel (Ohr, 
Raumvorstellung, Zelle), die fliessende Diction und die lobenswerte Uebersichtlich- 
keit, da die wichtigsten physiologischen Lehrsitze in gesperrtem Drucke gegeben 
sind. — Das Lehrbuch zerfallt in zwei Teile. Im ersten Band kommen, nach kurzer 
Besprechung der gebrauchlichsten physiologischen Methoden, der Nigenschaften, 
Lebensbedingungen und Lebenserscheinungen der Organismen und der Hinwirkungen 
der fusseren Hinfliisse auf dieselben, die grossen Capitel Ernihrung, Verdauung, 
Blut und Athmung zur Sprache. Mit den driisigen Organen, Abbau des Kérpers, 
Ausscheidungen, Kérpertemperatur schliesst der erste Band. Der zweite Band ent- 
hilt die Physiologie der Muskeln, der Sinne, des Nervensystems, der Zeugung und 
Entwicklung. Die zahlreichen Illustrationen unterstiitzen das leichte Verstiindnis. 


Angelo Mosso 


o. Professor der Physiologie an der Universitat Turin. 


Die Furcht. 


| 
Aus dem Italienischen wtbersetzt | Aus dem Italienischen tbersetzt 
von W. Finger. | von J. Glinzer. 
| 
| 


Die Ermudung. 


Deutsche Originalausgabe. Mit 7 Holz- | Deutsche Originalausgabe. Mit 30 Holz- 
schnitten u. 2'Tafeln. Preis geheftet 5 Mk. | schnitten. Preis geheftet 6 Mark. 


des Menschen. Mit 62 Abbildungen in 
Holzschnitt und einer lithograph. Tafel. 1892. Geheftet 10 Mark, gebunden 
11 Mk. 40 Pf. 


J. Gad una J. F Heymans, Kurzes Lehrbuch der Physiologie 


H Die physiologischen Leistungen des Blutdrucks. 
Carl Ludwig, Mk. Lt — Die wissenschaftliche Thatigkeit in 


den physiologischen Instituten. Mk. —.50. 


Fascien und 
Sehnen. Mit 3 Tafeln. Folio. Mk. 8.—. 


Die 


Pathologie der weiblichen Sexualorgane 


in Lichtdruck - Abbildungen 


nach der Natur in Originalgrésse durch anatomische und klinische Erfahrungen 
erliutert von 


F. von Winckel 


K. B. Geheimem Rath, Professor der Gynikologie, Director der Kgl. Universitaéts-Frauenklinik, 
Mitglied des Medicinal-Comités der Universitat und des K. Obermedicinalausschusses in Miinchen. 


Mit 49 Tafeln und 5 Holzschnitten. 


Preis gebunden 70 Mark. 


Lehrbuch 


der 


Frauenkrankheiten 


von 
Dr. F. von Winckel. 
Mit 206 Holzschnitten. Zweite umgearbeitete Auflage. 


Preis geheftet 16 Mark, gebunden 18 Mark 50 Pf. 


H Berichte und Studien aus dem kénigl. sichsischen Ent- 
Winckel, F. Me bindungs-Institute in Dresden. 3 Bande. 34 Mark 40 Pf. 
1. Band: Mit 11 MHolzschnitten und 4 lithographirten Tafeln. 1874. 

10 Mark 40 Pf. 


2. Band: tiber die Jahre 1874 und 1875. 1876. 10 Mark. 
3. Band: tiber die Jahre 1876, 1877 und 1878. Mit 10 lithographirten 
Tafeln, 1879. 14 Mark. 


Arbeiten aus der kénigl. Frauenklinik in Dresden. cr. s. 


I. Band: 1. Die kénigliche Frauenklinik in Dresden 1884—1891, nament- 
lich als Unterrichtsanstalt fiir Aerzte. 2. Die geburtshiilflichen 
Operationen bei engem Becken: Kiinstliche Friihgeburt, Wendung und 
Extraction, Perforation, Sectio caesarea und Symphyseotomie. Von 
G. Leopold. Mit 10 Abbildungen und 1 Curventafel. 1893. 15 Mark. 

II. Band: Geburtshilfe und Gynikologie von G. Leopold. Mit 2 litho- 
graphischen Tafeln, 12 Curventafeln und 37 Abbildungen. 1895. 

24 Mark. 


Universitats - Frauenklinik die kénigliche, in Miinchen in den Jahren 
? 1884-—1890. Berichte und Studien. 
Herausgegeben von F. v. Winckel, 1892. 16 Mark 
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Die Krankheiten der Frauen 


fur Aerzte und Studierende 


dargestellt von 


Dr. med. Heinrich Fritsch 


Professor der Gynakologie und Geburtshiilfe, Geh. Medicinalrath und Director 
der Kéniglichen Frauenklinik an der Universitat zu Bonn. 


Zehnte, vielfach verbesserte Auflage. 


Mit 278 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geheftet 13 Mark 60 Pf, gebunden 15 Mark, 


Heinrich Fritsch; Tabulae gynaecologicae. Gyniikologische Wand- 


: tafeln zum Unterricht. 20 Tafeln von 90:110 em, mit 
Text in deutscher, franzdsischer und englischer Sprache. 1885. Preis 60 Mark. 
(Probetafel gratis und franco.) 

Aus der Breslauer Frauenklinik. Bericht tiber die gynikologischen 
Operationen des Jahrgangs 1891/92. Mit 13 Abbildgn. in Holzschn. 6 Mk. 


Lehrbuch der Gyndkologischen Diagnostik 


Dr. Georg Winter 


o. 6. Professor der Gynakologie, Medicinalrath und Director der Kgl. Universitats-Frauenklinik 
zu Konigsberg. 


Unter Mitarbeit von 
Prof. Dr. Carl Ruge in Berlin. 
Mit 20 Tafeln und 140 Textabbildungen. 
Zweite Auflage. 


Preis geheftet 14 Mark, gebunden 16 Mark. 


Aus dem Vorwort: Ich fiihle mich zu der Bearbeitung der gynakologischen Diagnostik dadurch 
veranlasst, dass ich seit acht Jahren dieses Gebiet lehre; dabei habe ich mich eingehend mit den 
Verfeinerung derselben beschaftigt und meine Ansichten in eine Form gebracht, deren didaktische 
Brauchbarkeit ich vielfach erprobt habe. Den Wiinschen des praktischen Arztes bin ich dadurch 
entgegengekommen, dass ich allen diagnostischen Punkten, welche ich in dem langjahrigen enger 
Verkehr mit meinen drztlichen Zuhorern als wichtig erkannt habe, eine besondere Beriicksichtigung 
schenkte. Auf diese Weise habe ich mein Lehrbuch im unmittelbaren Anschluss an den Unter- 
richt geschrieben und hoffe, mit demselben dem Lernenden und dem praktisch thatigen Arzte zu- 
gleich niitzen zu k6nnen. 


Pathologische Anatomie 


r 


weiblichen Sexualorgane 


yon 
Dr. C. Gebhard 
a. o. Professor fiir Geburtshilfe und Gynakologie an der Universitat zu Berlin. 
Mit 200 zum Teil farbigen Abbildungen. 


Preis geheftet 18 Mark, gebunden 20 Mark. 


Uterus und Kind 


von der ersten Woche der Schwangerschaft bis zum Beginn 
der Geburt und der Aufbau der Placenta. 


Geburtshilflich-anatomischer Atlas 


30 Tafeln enthaltend, 
mit erlAuterndem Text in deutscher oder franzosischer Sprache 
und 5 Texttafeln. 


Herausgegeben 


von 


Professor Dr. G. Leopold 


Geheimen Medicinalrath, Director der kg]. Frauenklinik und ordentlichem Mitglied 
des kg], Landes- Medicinal- Collegium in Dresden. 


== JE sie NOS Tiny, Weed 10) Ney ——— 


OPERATIONES TOKOLOGICAE 


TABULAE XXX 


IN USUM 


STUDIOSORUM MEDICINAE 


QUI IN OPERATIONIBUS PERPETRANDIS PHANTOMATE 
ADHIBITO EXERCENTUR 


EDITAE 
A 


PAULO ZWEIFEL 
ARTIS OBSTETRICIAE ET GYNAEKOLOGIAE PROFESSORE PUBLICO ORDINARIO LIPSIENSI. 


Preis 86 Mark. 
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Lehrbuch 


der 


Kinderkrankheiten 


fur Aerzte und Studirende 
von 


Dr. Adolf Baginsky 


a. 0. Professor der Kinderheilkunde an der Universitat Berlin, Director des Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses. 


Siebente vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 
——— Preis geheftet 22 Mark, gebunden 24 Mark. ———— 


Diese 7. Auflage des Lehrbuches der Kinderkrankheiten erscheint nach einer erneuten, 
eingehenden und sorgsamen Durcharbeitung des ganzen Werkes. Ist auch an der erprobten, 
und durch die bisherige giinstige Aufnahme, von der medicinischen Welt gebilligten Anlage und 
Anordnung, eine wesentliche Aenderung nicht getroffen worden, so ist doch kaum ein einziger 
Abschnitt vorhanden, welchem nicht bis zu einem gewissen Grade Verbesserung und Bereicherung 
zu Theil geworden ist. 


~ Actiologie, Prophylaxis und Therapie 
Rhachitis 


Dr. Paul Zweifel 


K. S. Geh. Medicinalrath, ord. Professor der Geburtshiilfe und Gynakologie an der Universitat 
in Leipzig. 


Preis geheftet 6 Mark. 


Dic evfen Mutterphiditen uno vie erfle Kindespilege. 


Belehrungsbuch fiir junge Frauen und Yeiitter von 


Dr. %. MW. vow Winmon 


weiland Leibargt Sr. Majeftiit des Kintgs von Gachfen rc. 
Adhtunddreifzigtte AWulage, durdgejehen von 
Dr. %. von Wincdel 


Geheimer Rath, Profeljor der Gyifologie, Director der RKoniglichen Univerfitits-Franentlinik, 
Mitglied des Medicinal-Comités der Univerfitit und des MR. Obermedicinalausfdhuffes tn Metindern. 


Mit Titelvignette. 12. Preis gebunden mit Goldjchnitt 3 Warf 7 Yy. 


sorivor 8 V8: Der WUWuffor 8 Verlegers, ,Die erften Mutterpflichten” 

by Demt Borwort des Heransgebers: Der WAufforderung des Verlegers, ,, ti 

pov Manet oak Auflage gu revidiren, ijt der Herausgeber gern riadgefommen; vom MAmimon’s Werk ent- 

Halt eine Hiile wichtiger Erfahrungsjage und eee, Rathihlage, die felbfE Der Arvzt oft exft ani 

der eigenen Kinder femme und jodgen lernt. 7 leet. I 

ccadsicshbag sie wird aaties jungen Mutter Beruvigung und Halt gewahren , atet weil fie in Demjelben 

MUnlak findet, fich mit dvgtlichen Fragen gu befdattigen, deren Lectiire ihr det Glauber beibringen founte, 

al8 verftehe jie manches vom der drgtlicen Nunnft, fondern weil von Winmon’s Werk immer zur eigenen und 

aur Beobachtung Anderer drangt und die Grengen de8 eigenen Wijjens fiir ich und dndere fo jain darftellt, 

dab der Entichiub, fich an des Urateds Hilfe gu wenden, micht mehr als unangenehme Nothwendigteit, jonderit 
alS ein felbfiverftanbdlider, matiirlicer Wine) erjdheint. 


rn 
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Teitfaden 


fiir den Unterricht 
in der 


Kranken- und Wochenpflege 


Dr. med. Brune Bosse 


Assistenzarzt der Kéniglichen Frauenklinik zu Konigsberg. 
Mit 143 Abbildungen. 
Preis geheftet 5 M. 50 Pf., gebunden 6 M. 50 Pf. 


Der vorstehende Leitfaden diirfte sich fiir die Unterweisung in der Kranken- und Wochen- 
pflege als niitzlich erweisen. Die Bestrebungen nach grosserer Heranziehung von Frauen ge- 
bildeter Stande zum Krankendienste werden durch ein Unterrichtsbuch wesentlich unterstutzt, 
das auf die Kigenheiten der Pflege bei kranken Frauen und Wéchnerinnen besondere Ricksicht 
nimmt und sowohl den Lernenden eine sichere Stiitze, als auch den Ausgebildeten ein zuver- 
lassiger Rathgeber ist. Es wird den Vorstehern von Krankenhausern und Frauenkliniken, aber 
auch den praktischen Aerzten willkommen sein. 


Lehrhinhy fiir Bebanunen 


Sin UAnftrage 
des Honiglich Sachjifchen Mlinifterium des Annern 


bearbeitet von 


Prof. Dr. ©. Leopold und Prof. Dr. B. Bweifel 
Geh. Medicinalrath und Director der Geh. Medicinalrath und Director der 
Konigl. Frauenflinif in Dresden. Univerfitdts-fSrauenflinif in Leip3iaq. 


Sedfte volfidndtg wngearbeitefe Arrflage. 
——o Mit 38 Holz{chnitten und 8 farbigen Cafeln. o 
Preis gebunden ITF. 6.50. 


6. Leopold ane p. Sweifel, Kurjer Uus3ug aus dem Lehrbuch fiir BHebammen. 

——$————_$_—___— Alleitung fiir Uerzte, Studivende der Ntedizin, Hebam- 
men und Hebammenjebiilerinnen. Sim Uuftrage des LHoniglich Sachfifehen Minifterium 
des Snnern bearbeitet. Mit 13 Ubbildungen und 8 farbigen Cafeln. 3. umaear: 
beitete Uuflage. gr. 8. 1898. ITE 1.—. 


C. Credé uno O. Leopold, Die geburtshiilfliche Unterfudung. HKurze Unlettung 
ciseacees ~~ fur Uerzte, Studirende der Medizin, Hebammen und 
Hebammenfehiilerinnen. Wit 5 Holzfchnitten. 2. Uuflage. gr. 8. 1892. IMF. —so. 


Grenser P. W. Th. Die Ovariotomie in Deutschland, historisch und kyi- 
liana aes 2 tisch dargestellt. gr. 8. 1870. Mk. 2.40. 


Kohlirausch, 0.., Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane nebst 
—— naturgetreuer Abbildung der Lingsdurchschnitte des miinn- 
lichen und weiblichen Beckens. Mit 3 Kupfertafeln. gr. 4. 1854. cart. Mk. 9.—. 


Winckel, F. Klinische Beobachtungen zur Dystokie durch Beckenenge. 


Gratulationsschrift zum 4. August 1882, zur Feier des fiinf- 


aigjahrigen Doctorjubilaums des Sanitiitsrathes und Kreisphysicus Dr. L. Winckel. 
Mit 5 Tafeln in Lichtdruck, 4, 1882. Mk. 5.—. 


y 


+ op mete 


Bottini. H.. die Chirurgie des Halses. Eine klinische Studie. Deutsche Ueber- 
? ““? setzung von 8. Arkel. Mit 52 Abbildungen. gr. 8. 1898. M. 8— 


Fisch specielle Chirurgie fiir Aerzte und Studirende. Mit 190 Abbildungen 
er, H., in Holzschnitt. gr. 8. 1892. Preis geheftet M. 20.—, geb. M. 21.80. 


Lehmann-Ni Beitrage zur historischen Chirurgie nach Funden aus 
Nitsche, R., deutscher Vorzeit. Mit einer Datel gr. 8. 1898. M. 1.— 


Handbuch der Ohrenheilkunde 


Fir Aerzte und Studirende 


von 


Dr. Wilhelm Kirchner 


Professor der Ohrenheilkunde und Vorstand der otiatrischen Universitits-Poliklinik in’ Wiirzbure. 
Sechste Auflage. Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geheftet M. 4.80, gebunden M. 6.—. 


Das vorliegende Handbuch, welches eine kurze Zusammenfassung der Erkrankungen des 
Gehororganes bieten soll, wurde in der Absicht und mit dem Wunsche bearbeitet, den Studirenden 
und praktischen Aerzten eine Anleitung zu geben, in vorkommenden Fallen diese Leiden richtig 
zu erkennen und, soweit dies méglich, auch mit Erfolg zu behandeln. Es ist daher in der Aus- 
wahl und Anordnung des Stoffes hauptsdchlich auf die Bediirfnisse des praktischen 
Arztes Riicksicht genommen, weshalb manche Kapitel, die in anderen Lehrbiichern der Ohren- 
heilkunde eingehender beschrieben sind, namentlich anatomische und physiologische Schilderungen, 
hier nur auf das Nothwendigste beschrankt sind. 


Schemata zum Hinzeichnen ophthalmologischer Krankheitshefunde 
Dr. med. Otto Lange 


Preis M. 1.80 (oder in vier einzelnen Couverts & M. — 50). 


Von demselben Verfasser erschien friiher: 
Topographische Anatomie des menschlichen Orbitalinhalts in Tafeln. 
Preis M. 10.—. 


Augenheilkunde und Ophthalmoskopie 


Fir Aerzte und Studirende 


bearbeitet von 


Dr. H. Schmidt-Rimpler 


ord.Prof.der Augenheilkunde, Geh. Medicinalrath u. Director der ophthalmiatrischen Klinik zu Halle. 
7. verbesserte Auflage (1901). 
Mit 190 Abbildungen im Text und 2 Farbentafeln. 
Preis geheftet M. 12.—, gebunden M. 14.—. 


Das Buch verfolgt in erster Linie didaktische Zwecke; es bietet die moderne Augen- 
heilkunde in einer Form, welche die Aneignung ihres stofflichen Inhalts erleichtert. Dies wird 
ermoglicht durch die scharfe, auch ausserlich hervortretende Trennung der einzelnen Abtheilungen 
und Unterabtheilungen, sowie durch die allmahlich fortschreitende méglichst wenig yoraussetzende 
Darstellung. Ebenso hat der Verfasser die Aufnahme der zur Erkeunung der Refractions- und 
Accommodations-Anomalien erforderlichen mathematischen Vorkenntnisse durch Kinschrankung 
auf ein méglichst geringes Maass und durch fassliche Vorfiihrung besonders erleichtert. Speciell 
ist bei diesem Abschnitt noch auf die Bediirfnisse der Militérarzte und Hygieniker Riick- 
sicht genommen. — Der Ophthalmoskopie ist eine eingchendere Schilderung gewidmet und 
das Dahingehodrige auch local zuasammengestel]t, um den Studirenden einen einigermaassen ab- 
geschlossenen Leitfaden zur Benutzung bei ophthalmoskopischen Kursen innerhalb des Rahmens 
der Gesammt-Augenheilkunde zu bieten. — Die A ligemeinleiden, soweit sie in Beziehung zu 
Augenaffectionen stehen, sind in dem alphabetischen Sachregister aufgeftihrt, und damit ist ein 
besonderes Kapitel iiber diese Beziehungen, das viele Wiederholungen wiirde enthalten missen, 
entbebrlich geworden. — Die zwélf am Schlusse des Buches auf zwei Tafeln zusammengestellten 
ophthalmoskopischen Bilder kénnen wohl den bestgelungenen farbigen Darstellungen dieser Art 
zugerechnet werden, 4 

Schliesslich bedarf es kaum besonderer Erwahnung, dass der Verfasser dem Fortgange 
seiner Wissenschaft sorgfaltigst auf Schritt und Tritt gefolgt ist und demnach in dieser siebenten 
Autlage seines Lehrbuches ein Werk bietet, das ganz und gar auf der Hohe der Zeit steht. 
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SCHMIDT'S JAHRBUCHER 


DER 


IN- UND AUSLANDISCHEN 


GESAMMTEN MEDICIN. 


Herausgegeben von 


P. J. Mobius und H. Dippe 


in Leipzig. 
69. Jahrgang. 


gr. Quart. 12 Hefte ca. 180 Druckbogen. Preis 36 Mark. 


Inhalt der einzelnen Hefte: 


A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 


B. Auszige. 
Medicinische Physik,Chemie und Botanik. | Innere Medicin. 
Anatomie und Physiologie. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheil- 
Allgemeine Pathologie und pathologische kunde. 

Anatomie. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 
Pharmakologie und Toxikologie. Hygiene und Staatsarzneikunde. 
Neuropathologie und Psychiatrie Medicin im Allgemeinen. 


C. Bucheranzeigen. 


D. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. Sach- und 
Namensregister. 


Nie war es schwieriger fiir den Arzt, der Entwickelung seiner Wissen- 
schaft zu folgen, als jetzt. Untibersehbar gross ist die Literatur und, was 
Goethe voraussah, haben wir thatsichlich fiir die Medicin: eine Weltliteratur, 
denn in allen gebildeten Vélkern wird auf gleicher Grundlage gearbeitet und 
keine Sprachgrenzen trennen die Arbeiter. Der Einzelne steht dieser Fiille 
hiilflos gegeniiber und ist in Gefahr, entweder dem wissenschaftlichen Leben 
und Wachsen ganz fremd zu werden, oder doch sich in einem engen Kreise, 
irgend einem Sonderfache eingeschlogsen zu sehen. Dieser Gefahr beugen 


tnsere Jahrbiicher vor, denn ,,Schmidt’s Jahrbiicher der in- und auslandischen 
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gesammten Medicin“ enthalten ein so vollstiindiges Bild der medicinischen 
Literatur, wie es nirgends sonst zu finden ist. Sie bringen so rasch und so 
ausfithrlich wie méglich Nachricht von allen wichtigen Fortschritten und 
suchen in erster Linie den Bediirfnissen des Arztes zu entsprechen, indem sie das 
praktisch Wichtige voranstellen. Besonders geschitzt sind seit lange die 
regelmassig wiederkehrenden Uebersichten iiber hervorragend wichtige und 
actuelle’ Themata. Die Bibliographie der Jahrbiicher, welche von keiner 
anderen an Vollstandigkeit und Uebersichtlichkeit erreicht wird, ist auch durch 
ihre ,,Verweise“ ausserordentlich praktisch, so dass der wissenschaftliche 
Arbeiter rasch die gesuchten Nachweise finden kann. 

Die Jahrbiicher werden in Zukunft bestrebt sein, ihre alten Vorziige zu 
bewahren und neue zu gewinnen. Insbesondere ist beabsichtigt, durch kurze, 
regelmassig wiederkehrende Aufsatze aus der Feder hervorragender Gelehrter 
die Uebersicht iiber alle praktischen Facher zu erleichtern. So soll iiber jedes 
Hauptgebiet der Medicin auf die einzelnen Hefte vertheilt jahrlich je ein Be- 
richt erscheinen, der einen Ueberblick tiber die Fortschritte, die neuen Er- 
gebnisse und die wichtigsten Erscheinungen des vergangenen Jahres bietet. 

Die Bearbeitung derartiger Uebersichten zu tibernehmen haben sich zu- 


nichst bereit erklirt die Herren: 


Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Fritsch (Bonn): Gynakologie u. Geburtshiilfe, 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Helferich (Kiel): Chirurgie, 

Geh.-Rath Prof. Dr. 0. Heubner (Berlin): Kinderkrankheiten, 

Prof. Dr. G. Riehl (Leipzig): Haut- und Geschlechtskrankheiten, 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler (Halle): Augenheilkunde, 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator (Berlin): Innere Krankheiten, 

Prof. Dr. W. Spalteholz (Leipzig): Anatomie, 

Prof. Dr. R. Tigerstedt (Helsingfors): Physiologie. 


Auch sollen noch mehr als bisher eigentliche Originalarbeiten, soweit 
diese auf allgemeine irztliche Theilnahme rechnen kinnen, gebracht werden. 
Auf diese Weise hoffen wir, zu den alten Freunden neue hinzu erwerben zu 
kénnen und den seit beinahe siebzig Jahren bewi&hrten Ruf der Jahrbiicher 


im In- und Auslande zu bewahren. 


Die Herausgeber Der Verleger 
P. J. Mobius. H. Dippe. S. Hirzel. 


i i iten. . 8. 1882. 
eves °4, Pott, Die acuten Infectionskrankheiten. gr is 
Lehrbuch der chemischen Untersuchungsmethoden zur Diagnostik 
Wesener, F., jnnerer Krankheiten. Mit 28 Abbildungen in Holzschnitt. gr. 8. 
1890. geh. Mk. 6.—, gbdn. Mk. 7.20. 


; Die Behandlung der Hais- und Lungenleiden mit Inhalationen. 3., stark 
Siegle, E., vermehrte Auflage. gr. 8. 1869. k. 4.— 


Kuessner, B., 


Lehrbuch 


der 


Klinischen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten 


von 


Dr. Hermann Ejichhorst 


o. 6. Professor der spec. Pathologie u. Therapie u. Director der medicinischen Universitatsklinik 
in Ziivich. 


Vierte umgearbeitete Auflage. 


Mit 281 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geheftet 20 Mark, gebunden 2! Mark 80 Pf. 


Inhalt: Constitution des Kranken. Lage des Kranken. Gesichtsausdruck des 
Kranken. Bewusstsein des Kranken. Untersuchung der Kérpertemperatur. Unter- 
suchung des Pulses. Untersuchung der Haut. Untersuchung der Respirationsorgane. 
Untersuchung des Circulationsapparates. Untersuchung des Verdauungsapparates. Unter- 
suchung des Harn- und Geschlechtsapparates. Untersuchung der Nerven und Muskeln. 


Der Inhalt der vorliegenden vierten Auflage ist im Vergleiche zu ihren Vorgiinge- 
rinnen ein umfangreicherer geworden, denn wiihrend friiher nur die physikalischen 
Untersuchungsmethoden besprochen wurden, sind diesmal alle solche klinischen 
Untersuchungsmethoden dargestellt, welche fiir die Erkennung von inneren Krank- 
heiten yon Wichtigkeit sind. 


Gedanken und Gesprache 


aus 


Schweninger’s Aerzteschule. 


Erstes Heft: Magen und Magengymnastik. 
Preis geheftet | Mark 50 Pf. 


Fiirbringer, P., Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, fiir 
—_—_—__—_—"_ Aerzte und Studirende, 2. umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. Mit 18 Abbildungen in Holzschnitt. gr. 8. 1890. 


geh. Mk. 12.—, gebdn. Mk. 13.60. 


Hebra, H. V., Die krankhaften Veranderungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde, 


mit ihren Beziehungen zu den Krankheiten des Gesamtorganismus 
dargestellt. Mit 35 Abbildungen in Holzschnitt. er. 8. 1884. : 


geh. Mk. 12.—, gebdn. Mk. 13.60. 


Ko C. Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, fiir Aerzte und Studir d 
pp, 2 Mit 25 Abbildungen in Holzschnitt. mn ’8. 1889. hems 


geh. Mk. 12.—, gebdn. Mk. 13.60: 


Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre 
von den 


Pathogenen Mikroorganismen 


umfassend Bacterien, Pilze und Protozoén 


Unter Mitwirkung von Fachgenossen bearbeitet 
und herausgegeben von 


Dr. med. P. von Baumgarten und Dr. med. F. Tangl 
0. 0. Prof. der Pathologie a. d. Universitat 0. 6. Prof. der Physiologie a. d. thierarztlichen 
Tiibingen. Hochschule in Budapest. 


Fiinfzehnter Jahrgang (1899). Preis geheftet M. 28.— 


Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bacteriologie aus dem pathologisch- 
en ioeeinenen Institut zu Tiibingen, herausgegeben von P. von Baumgarten. Band I—III,. 
M,. 61.—. 

Baumgarten, P. v., Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Vorlesungen fiir Aerzte und 
Studirende. Mit 101 fast sammtlich nach eigenen Préparaten des Verfassers ausgefiihrten 
Original-Abbildungen, 34 davon in Farbendruck, und einer lithographirten Tafel. 2 Bande. 
M. 27.—. a 

— Ueber die Nabelvene des Menschen und ihre Bedeutung fiir die Circulationsstérung bei Leber- 
cirrhose. Mit 10 Steindrucktafeln. M. 4.—. 

— Beitrag zur Lehre von der natiirlichen Immunitit. M. —.80. 


Physikalische Uebungen Lehrbuch der Botanik 
fiir Mediciner fiir Pharmaceuten und Mediciner 


von . | Hinfiihrung in das Studium der Pharmakognosie 
Dr. Eugen Blasius des Pflanzenreichs von 
a. 0. Professor der Physik an der Universitat Dr. Hermann Warnecke 


Bevlin. : 
Mit 338 Textabbildungen. 


Mit 65 Abbildungen. 
Preis geheftet M.5.—, gebunden M. 6.—. | Preis geheftet M. 8.60, gebunden M. 9.60. 


: Die 
Gewebe des menschlichen Korpers 


und ihre mikroskopische Untersuchung 


von 


W. Behrens, A. Kossel und P. Schiefferdecker. 


Erster Band: W. J. Behrens, A. Kossel und P. Schiefferdecker, das Mikroskop 
und die Methoden der mikroskopischen Untersuchung. Mit 193 Abbildungen 
in Holzschnitt. M. 8.60, gebunden M. 9.80. 

Zweiter Band: P. Schiefferdecker und A. Kossel, Gewebelehre mit besonderer 
Beriicksichtigung des menschlichen Kérpers. Erste Abtheilung. Mit 214 Text- 


Abbildungen, M. 12.60. 


Atlas der normalen Gewebelehre 
des Menschen. 


Fiir Studirende und Aerzte 
von 


Dr. Arnold Brass. 
2. Auflage. 


60 Tafeln mit 670 Hinzeldarstellungen in farbigem Gravur- und Tondruck 
mit Erléuterungen. 


Preis geheftet M. 20.—, gebunden M. 24.—. 
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ZEITSCHRIFT 
FUR 
WISSENSCHAFTLICHE 


MIKROSKOPIE 


UND FUR 
MIKROSKOPISCHE TECHNIK 


Unter besonderer Mitwirkung von 
Prof. Dr. Leop. Dippel 


in Darmstadt 


Prof. Dr. Paul Schiefferdecker Prof. Dr. R. Brauns 
in Bonn in Giessen 
herausgegeben 


von 


Dr. WILH. JUL. BEHRENS 


in Gottingen 


Die Zeitschrift bietet durch zahlreiche Originalarbeiten von den berufensten 
Kriiften, sowie durch Referate aller wichtigen auf dem Gebiete der wissenschaftlichen 
Mikroskopie im In- und Ausland e:scheinenden Abhandlungen einen fortlaufenden, 
vollstandigen Bericht tiber alle neuen Errungenschaften in den Disci- 
plinen der zoologischen, botanischen, mineralogischen und medicinischen Mikroskopie : 
Instrumentenkunde, Methodik mikroskopischer Untersuchungen, Darstellungs- 
methoden mikroskopischer Objecte, Beschreibung der Herstellung und der Anwendung 
von Reagentien. Sie ist ein unentbehrliches Hilfsmittel auf dem Tische jedes 
Mikroskopikers. Beztiglich der Voilstandigkeit in ihren Berichten tiber das ander- 
warts Publicirte wird sie von keiner anderen mikroskopischen Zeitschrift auch nur 
annihernd erreicht. Besonders mag noch auf die kurze und gedrangte aber tiber- 
sichtliche Form ihrer Referate hingewiesen werden, ein Haupterforderniss ftir die 
Brauchbarkeit der Zeitschrift in den Hénden des arbeitenden Beobachters. Indem 
die ,Zeitschrift’ die Anspriiche des Zoologen, Botanikers, Mineralogen und Mediciners 
gleichmassig beriicksichtigt, bietet sie den Vertretern der verschiedenen Gebiete Ge- 
legenheit, mit leichter Miihe auch die Methoden der anderen Gebiete kennen zu 
lernen, was zweifellos von grossem Nutzen ist, da sich viele Methoden der einen 
Disciplin ohne weiteres oder mit geringen Modificationen auch auf die anderen an- 
wenden lassen, und da gerade in der Mikroskopie ein Zusammenarbeiten der ver- 
schiedenen Disciplinen nur von Nutzen sein kann. 

Die ,Zeitschrift’ erfiillt die Aufgabe, ein Repertorium itiber die Fort- 
schritte der gesammten Mikroskopie zu sein, ein Repertorium, in dem der 
Forscher mit Hilfe genauer Jahresregister (und mit Hilfe von Generalregistern, die eine 
ganze Serie von Banden umfassen) in kurzer Zeit und mit geringer Miihe Aufschluss 
tiber alle bereits discutirten Fragen, alle in Vorschlag gebrachten, irgendwie wich- 
tigen Untersuchungsmethoden, alle neu construirten mikroskopischen Apparate findet. 

Ein volles Interesse wendet die ,Zeitschrift? auch der Bacterioskopie zu. Alle 
auf diesem Gebiete erscheinenden Abhandlungen werden eingehend referirt. Hier- 
durch diirfte die Zeitschrift auch dem practischen Mediciner ein unentbehrliches 
Hilfsmittel werden. 

Die Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie und fiir mikro- 
skopische Technik erscheint seit 1884 in vierteljaéhrlichen Heften von je 8 bis 10 


Bogen, mit Holzschnitten und schwarzen oder farbigen Tafeln, zum Preise von 
20 & jabrlich. 
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DIE MIKROTECHNIK 
: DER 
THIERISCHEN MORPHOLOGIE. 


Hine kritische Darstellung 


der mikroskopischen Untersuchungsmethoden 
von 


Dr. med. Stefan von Apathy, 


Professor der Zoologie und vergleichenden Anatomie an der Universitit Kolozsvar. 


Erste Abtheilung. Zweite Abtheilung. 
Mit 10 Holzschnitten. Mk, 7.—. 
Mk. 7.60. 


Das Buch erfordert keine besonderen fachminnischen Vorkenntnisse, sondern nur 
eine gewisse allgemeine naturwissenschaftliche, insbesondere biologische Bildung. 
Es ist zwar hauptsichlich ftir Zoologen, Anatomen, Histologen und Embryologen 
bestimmt, zur mikrotechnischen Schulung des Anfangers sowohl als auch zur Er- 
leichterung der Arbeit des geiibten Forschers; indessen diirfte es jedem niitzlich sein, 
der sich mit Mikrographie in biologischer Richtung beschiftigt, so dem Botaniker, 
dem Physiologen, dem physiologischen Chemiker, dem pathologischen Anatomen und 
Histologen sowie dem Mediziner tiberhaupt. Die Grundsiitze, nach denen der Stoff 
behandelt ist und welche diese Voraussetzung wohl rechtfertigen, sind in der Hin- 
leitung erédrtert. Das ganze Werk wird etwa 70 Bogen umfassen, die dritte (Schluss-) 
Abtheilung ist im Laufe des nichsten Jahres zu erwarten. Mit ihr werden auch Vorrede, 
Titel und ein sehr ausfiihrliches Inhaltsverzeichnis des vollstiindigen Werkes geliefert. 


TABELLEN 


ZUM GEBRAUCH 


MIKROSKOPISCHEN ARBEITEN 


WILHELM BEHRENS 


3. neu bearbeitete Auflage — Preis gebunden 6 Mk. 


LEHRBUCH 


DER 


MIKROPHOTOGRAPHIE 


VON 
Dr. R. NEUHAUSS 


Mit 61 Abbildungen in Holzschnitt, 4 Autotypien, 2 Tafeln in Lichtdruck 
und 1 Photograviire 


2. umgearbeitete Aufiage. — Preis 8 Mk., gebunden 9 Mk. 
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AN Li iwyy 


erapie der psychischen Krankheiten, fiir Aerzte und Studirende. 


racl i thologie und Th ; 
Griesinger, W., TS mit dem in Stahl gestochenem Bildnis des Verfassers. a oe 
a an aaa ark, 


i i kheiten des Nervensystems. 2 Bande. gy. 8. 
Seeligmiiller, A., ehriuch dor Krankhel geh. 24 Mark 60 Pf., gebdn. 27 Mark 40 Pf. 


Erster Band: Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Nerven und des Sympathicus, fiir 
i erase und Studirende. Mit 56 Abbildungen in Holzschnitt. 1882. 8 Mark 60 Pf. 
Zweiter Band: Lehrbuch der Krankheiten des Riickenmarks und Gehirns, sowie der all- 
gemeinen Neurosen. Fir Aerzte und Studirende. Mit 103 Abbildungen in Holz- 


Psychiatrie 


Fur Aerzte und Studirende bearbeitet von 


Dr. med. Th. Ziehen 


o. Professor der Psychiatrie an der Universitat Utrecht. 


Mit 10 Abbildungen in Holzschnitt und 10 physiognomischen Darstellungen auf 
6 Lichtdrucktafeln. (1594.) 


Preis geheftet 9 Mark 60 Pf., gebunden 10 Mark 80 Pf. 


Sanders, F,, Handbuch der Offentlichen Gesundheitspflege. In zweiter Auflage bearbeitet und 
_— «herausgegeben vom Vorstand des Niederrheinischen Vereins ftir Offentliche Ge- 
sundheitspflege. gr. 8. 1885. geh. 10 Mark, gebdn. 12 Mark. 

Die gegenwartigo Bedeutung der gerichtlichen Medicin. Antrittsvorlesung, gehalten am 

Kockel, R., 11. Juni 1898. gr. 8. 1898. i 60 Pf. 
Frolich. H Militarmedicin. Kurze Darstellung des gesammten Militar-Sanitaétswesens. Mit 
3“? 37 Abbildungen in Holzschnitt. gr. 8. 1887. geh. 16 Mark, gebdn. 17 Mark 60 Pf. 


GRUNDRISS 


Militar-Gesundheitspflege 


Dr. med. Martin Kirchner 
Geh. Ober-Medicinalrath und Vortragender Rath im Cultusministerium, 
Professor der Staatsarzneikunde und Hygiene an der Universitat Berlin. 
Mit 454 Figuren im Text und drei Lichtdrucktafeln. 
Preis geheftet M. 30.—, gebunden M. 32.50. 


Die geschichtliche Entwicklung 


des arztlichen Standes 


und der medicinischen Wissenschaften 
von 


Dr. med. J. Hermann Baas. 
Geheftet M. 11.—, gebunden M. 13.25. 


Braun, Les Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie einschliesslich der Klimatotherapie der Phthisis. 
——————_ 5. Auflage, herausgegeben von B. Fromm, nebst einer Anleitung zu klimatologischen 


Untersuchungen von W. Koppen. gr. 8. 4887. 14 Mark. 
His jun., W., Die heutigen Ansichten iiber den Heilwerth der Mineralwasser. Academische Antritts- 
—_—_—_—_—_——. vorlesung. gr. 8. 1897, 60 Pf. 


Voigt, W., Oe oapautial Oeynhausen’s (Rehme’s), ihre Anwendungsweise und ihr Nutzen in den ver- 
ee =f iedenen mit ihnen behandelten Krankheiten. Im Anhange: Beschreibung Oeyn- 
ausen’s und seiner den Curgast interessirenden -Kinrichtungen. 8. 1883. 2 Mark 40 Pf. 


Mum, a. MU. v., Brumnendidtetit, Anleitungen gum hHeilfamen Gebraude der Gejundirunnen 
oo sO) Biter, mebjt Fithrer an die Mirorte Mitteleuropas. 7. Wuflage, meu be- 


’ avbeitet vale ergdngt bon H. Reimer. Mit Vitelvignette. 12. 1880. 3 Mark. 
Riffel, A., ee liber die Erblichkeit und Infectositat der Schwindsucht. Mit einem Ortsplan. 


1892, 5 Mark. 


Druck yon August Pries in Leipzig. 


26.C.29. 
Lehrbuch der kinderkrankheiten 1902 
Couniway Library BDH3 
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